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Alle  Kechte  ans  dem  Gesetz  vom  11.  Juni  1870  Vorbehalten- 


Vorwort. 


Die  Verlegung*  grösserer  Fabriken  auf  das  Land,  sowie  die 
Schaffung  guter  Wohnungen  und  Gemüselandes  für  die  Arbeiter, 
wird  allgemein  jetzt  als  notwendig  und  als  ein  bedeutender 
Schritt  zur  Lösung  der  sozialen  Frage  betrachtet.  „Die  Arbeiter 
der  Textilindustrien  lebten  bis  gegen  Schluss  des  vorigen  Jahr- 
hunderts fast  alle  auf  dem  Lande  und  gaben  sich  zugleich  mit 
Feldarbeiten  ab.  Dabei  waren  sie  unvergleichlich  „besser  ge- 
stellt als  heute“.  (H.  St.  Chamberlain.  Die  Grundlagen  des 
19.  Jahrhunderts,  p.  837).  „Schlimmer  noch  ist  die  Herabdrückung 
Tausender  und  Millionen  von  Menschen  aus  relativem  Wohlstand 
und  aus  Unabhängigkeit  zu  andauernder  Sklaverei  und  ihre 
Vertreibung  aus  gesundem  Landleben  zum  jämmerlichen  licht- 
end luftlosen  Dasein  der  grossen  Städte“  (ibidem).  Jeder,  welcher 
gut  geleitete  grössere  Betriebe  auf  dem  Lande  kennt,  weiss, 
dass  bei  dem  Arbeiter,  falls  er  sich  im  Besitze  einer  leidlichen 
Wohnung  und  eines  Stückes  Gemüselandes  befindet,  welches  ihm 
womöglich  das  Halten  einer  Ziege  und  eines  Schweines  er- 
möglicht, wieder  Lebensfreude  und  Lebenszufriedenheit  einzieht, 
und  dass  die  ganze  Generation  unendlich  viel  gesunder  und 
frischer  aufblüht.  Durch  diese  Entfernung  von  den  grossen 
Städten  mit  ihren  Krankenhäusern  wird  die  Krankenpflege,  wie 
sie  sich  in  den  Kassen,  insbesondere  in  den  Betriebskranken- 
kassen darstellt,  selbständiger  und  mehr  auf  Selbsthilfe  ange- 
wiesen. Wir  möchten  die  nachfolgenden  Ausführungen  als  Leit- 
faden betrachtet  wissen,  wie  man  am  zweckmässigsten  grössere 
Kassen,  insbesondere  Betriebskrankenkassen,  organisiert  und  am 
leistungsfähigsten  macht. 

Eine  zweite  Frage,  welche  von  grosser  sozialer  AVichtig- 
keit  ist,  ist  die  Errichtung  kleiner  Krankenhäuser  oder  Ver- 
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pflegungsheime.  Nach  den  Arbeiten  von  Dr.  Mencke  und  Dr. 
y.  Kerschensteiner  ist  in  der  Litteratur  ein  völliger  Stillstand 
eingetreten.  Wir  werden  nachzuweisen  versuchen,  dass  grössere 
Kassen  und  Fabrikbetriebe  im  Interesse  ihrer  Angehörigen  und 
ihrer  pekuniären  Entwicklung  gar  nicht  besser  thun  können,  als 
sich  ihr  eigenes  Yerpflegungsheim  zu  gründen.  Auch  für  den 
Staat  ist  diese  Frage  von  Wichtigkeit,  denn  allmählich  nehmen 
die  grossen  Krankenhäuser  so  an  Umfang  zu,  dass  ihre  Ver- 
waltung kaum  zu  übersehen  ist,  und  sie  verursachen  Kosten 
im  Staatsbudget,  welche  bald  jedes  Mass  übersteigen.  Grosse 
kostspielige  Krankenhäuser  sollen  nur  für  wirklich  schwer  Kranke 
da  sein;  ihre  Entlastung  erscheint  dringend  notwendig. 

Wir  hoffen,  dass  in  den  nachfolgenden  Betrachtungen  kein 
Satz  steht,  welcher  nicht  praktische  Erfahrung  ausdrückt,  und 
keine  Behauptung  aufgestellt  worden  ist,  welche  sich  nicht  durch 
klare,  kalte  Zahlen  beweisen  liesse.  Im  Kleinen  erkennt  man 
das  Grosse,  und  so  haben  wir  zur  Illustration  die  zehnjährige 
Geschichte  der  Betriebskrankenkasse  einer  Wollkämmerei  ge- 
wählt, welche,  auf  dem  Lande  zwischen  Hamburg  und  Harburg 
gelegen,  sich  selbständig  entwickeln  musste  und  etwa  1000 
Arbeiter  mit  ihren  Familien  umfasste. 

Gerade  die  Betriebskrankenkassen  sind  in  letzter  Zeit  von 
verschiedenen  Seiten  angegriffen  worden,  von  Ärzten,  welche  der 
Utopie  der  freien  Arztwahl  wegen  jede  Organisation  zerstören 
möchten,  von  politischen  extremen  Parteigängern,  welchen  das 
brüderliche  Zusammenarbeiten  von  Arbeitgebern  und  Arbeit- 
nehmern auf  dem  Gebiete  der  Charitas  ein  Greuel  ist,  ja  auch 
die  Regierung  scheint  sich  in  der  demnächst  zu  erwartenden 
neuen  Novelle  zum  Krankenversicherungsgesetz  einer  Centrali- 
sation  aller  Kassen  hinzuneigen.  Wir  werden  am  Schlüsse  die 
Frage  erheben:  „Wer  leistet  mehr?“  Sollte  sich,  wie  wir  glauben, 
Niemand  melden,  so  dürfen  wir  wohl  erwarten,  dass  man  die 
grösseren,  gut  verwalteten  Betriebskrankenkassen  in  Ruhe  lässt. 


I.  Kapitel.  Heildiener. 


In  jedem  geschlossenen  Betriebe,  in  welchem 
mehr  als  1000  Arbeiter  beschäftigt  sind,  muss  ein 
geprüfter  Heildiener  an  gestellt  sein. 

Ein  beschäftigter  Kassenarzt,  besonders  auf  dem  Lande,  wird 
oft  viele  Stunden  auf  die  Besorgung  der  Praxis  verwenden 
müssen  und  wird  oft  bei  Unfällen  schwer  zu  erreichen  sein. 
Man  wird  von  ihm  anch  kaum  verlangen  können,  bei  jedem 
kleineren  Unfälle,  Abqnetschungen  von  Fingerenden,  Kontusionen 
oder  leichteren  inneren  Erkrankungen  jedesmal  zur  Stelle  zu 
eilen;  besonders  bei  bestehender  Nachtschicht  wird  man  bei 
allen  leichteren  Erkrankungen  und  Unfällen  unmöglich  jedesmal 
den  Arzt  holen  dürfen,  um  ihn  nicht  für  ernstere  Affären  zu 
ermüden.  Für  alle  solche  Vorkommnisse  soll  der  Heildiener  am 
Platze  sein,  um  die  erste  Hilfe  zu  leisten  und  zu  entscheiden, 
ob  es  nötig  ist,  ärztliche  Hilfe  zu  requirieren.  Die  Wohnung 
des  Heildieners  wird  somit  in  der  Nähe  der  Fabrik  sein  müssen, 
am  besten  im  Fabrikkrankenhause,  falls  ein  solches  vorhanden 
ist.  Bei  Fabriken  mit  geringem  und  ungefährlichem  maschinellem 
Betriebe  und  überwiegender  Anzahl  weiblicher  Arbeiter  mag 
eine  sogenannte  Schwester  im  stände  sein,  jene  Obliegenheiten 
zu  erfüllen,  wie  es  in  der  That  in  einigen  grösseren  Fabriken 
eingerichtet  ist.  Jeder,  welcher  erfahren  hat,  wie  notwendig  es 
ist,  bei  schweren  Maschinen  Verletzungen  eine  ruhige  zielbewusste 
Hilfe  am  Platze  zu  haben,  um  im  Saale  keine  Panik  ausbrechen 
zu  lassen,  und  welche  körperlichen  Anstrengungen  an  den  ersten 
Hilfeleistenden  oft  gestellt  werden,  wird  ohne  weiteres  zugeben, 
dass  in  den  meisten  grösseren  Betrieben  männliche  Hilfe  un- 
umgänglich nötig  ist.  Bei  Besprechung  der  Verwaltung  des 
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Fabrikkrankenhauses  wird  auf  diese  Frage  noch  näher  ein- 
zugehen sein.  Passendes  Material  für  den  Heildienerposten  wird 
man  unschwer  finden  können.  Bei  der  Verdrängung  der  Wärter 
selbst  auf  chirurgischen  Stationen  durch  Schwestern,  bei  der 
Überfüllung  im  Fache  der  geprüften  Heildiener  wird  es  leicht 
sein,  jederzeit  bei  passender  Besoldung  einen  alten  erfahrenen 
Oberwärter  einer  chirurgischen  Station  oder  gut  empfohlenen 
Oberlazarettgehilfen  zu  engagieren.  Der  Dienst  desselben  ist 
ein  mannigfacher.  Neben  der  ersten  Hilfeleistung  bei  Unglücks- 
fällen hat  der  Heildiener  Zähne  zu  ziehen,  Verbände  anzulegen, 
Ohren  auszuspülen,  Ekzeme  zu  behandeln,  zu  schröpfen,  zu  mas- 
sieren, sowie  alle  anderen,  in  das  Fach  schlagende,  vom  Arzte 
angeordnete  Verrichtungen  auszuüben.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
der  Heildiener  des  Morgens  in  der  Sprechstunde  dem  Arzte  zu 
assistieren  und  nachmittags  für  sich  eine  Sprechstunde  für  die 
niederen  chirurgischen  Hilfeleistungen  im  Arztzimmer  der  Fabrik 
abzuhalten.  Der  Nutzen  dieser  Einrichtung  für  den  Einzelnen 
sowie  für  die  allgemeine  Hygiene  liegt  auf  der  Hand;  schon  der 
Umstand,  dass  die  Arbeiter  angelernt  werden,  jede,  auch  kleine 
Verletzungen  sofort  in  sachgemässe  Behandlung  zu  bringen,  so  dass 
Erysypele  oder  Phlegmonen  kaum  Vorkommen  dürfen,  ist  von 
grosser  Bedeutung.  Auch  die  Mütter  gewöhnen  sich  bald  daran, 
ihre  Kinder  vorzuführen  zur  Behandlung  der  Ekzeme,  Ausspülung 
der  Ohren  und  dergleichen  mehr.  Jeder  erfahrene  Arzt  weiss, 
wie  sehr  oft  gerade  die  Familienhygiene  noch  im  Argen  liegt, 
und  in  welchem  Zustande  besonders  die  unehelichen  Kinder  an- 
zutreffen  sind. 

Zur  gütigen  Beachtung  für  Leiter  grösserer  Fabriken  und 
Vorständen  grosser  Krankenkassen,  welche  die  segensreiche  Ein- 
richtung des  Heildieners  nicht  haben,  möchte  ich  als  Stichprobe 
die  Thätigkeit  des  letzteren  an  zwei  Tagen  des  August  1900 
anführen.  Der  Heildiener  hatte  an  den  Tagen  in  seiner  Sprech- 
stunde am  Nachmittage  in  der  Fabrik  zu  behandeln 

7.  VIII.  1900. 

Fabrikbeamter  mit  Pityriasis  vers.  Jodtinktur. 

Arbeiter  mit  Fremdkörper  im  Auge. 

Arbeiter  mit  Muskelzerrung.  Massage. 

Arbeiter  mit  Fnsswunde.  Verband. 
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Arbeiter  mit  Laryngitis.  Inhalation. 

Arbeiterin  mit  Fingerwunde.  Verband. 

Arbeiterin  mit  Conjunctivitis.  Zinktropfen. 

Find  mit  Fingerwunde.  Verband. 

Arbeiter  mit  Fingerwunde.  Verband. 

Kind  mit  Ohreiterung.  Ausspülung. 

Kind  mit  Fingerwunde.  Verband. 

Arbeiter  mit  Brandwunde.  Verband. 

Arbeiter  mit  Fingerwunde. ' Verband. 

14.  VIII.  1900. 

Meister  mit  Conj.  granulosa.  Sublimatabreibung. 

Arbeiter  mit  Filzläusen.  Rasiert  und  eingerieben. 

Arbeiter  mit  Hühneraugen. 

Arbeiter  mit  Zahnschmerzen.  Extraktion. 

Arbeiter  mit  Zahnschmerzen.  Extraktion. 

Arbeiter  mit  Warzen.  Ätzung. 

Arbeiter  mit  Conj.  granulosa.  Sublimatabreibung. 

Arbeiter  mit  Conjunctivitis.  Zinktropfen. 

Arbeiter  mit  Handverstauchung.  Massage. 

Mädchen  mit  Wunde  auf  Zeh.  Verband. 

Arbeiter  mit  Wunde  auf  Schienbein.  Verband. 

Arbeiter  mit  Schweissfüssen.  Einpinselung. 

Arbeiterin  mit  Zahnschmerzen.  Extraktion. 

Kind  mit  Ohreiterung.  Ausspüluug. 

Arbeiter  mit  Diarrhoe.  15  Tropfen  Opium. 

2 Arbeiter  mit  Fingerwunden.  Verband. 

Im  ganzen  wurden  im  August  bei  etwa  1000  Arbeitern  mit 
ihren  Familienangehörigen  377  Fälle  behandelt  und  zwar  29 
innere  Erkrankungen  wie  Ohnmachtsanfälle,  Durchfälle ; es  wurden 
50  Zähne  gezogen,  15  Ohren  ausgespült,  130  Verbände  gemacht. 
69  anderweitige  Eingriffe  ausgeführt,  wie  elektrisieren,  massieren 
und  84  Augen  ambulant  behandelt.  Die  hohe  Zahl  der  Augen- 
erkrankungen rührt  von  einigen  von  der  Ostgrenze  eingeschleppten 
Fällen  von  Conjunctivitis  granulosa  her,  deren  Träger  dauernd 
viele  Monate  lang  in  Beobachtung  und  Behandlung  gehalten 
werden.  Dass  bei  einer  solchen  Einrichtung  den  Arbeitern  be- 
deutendes Geld  gespart  wird,  liegt  auf  der  Hand.  Gerade  für 
die  Heerde  aller  kleineren  Leiden  werden  von  den  Leuten  in 
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Apotheken  und  Drogengeschäften  allerlei  zweifelhafte  Mittel  ein- 
gekauft. Es  wurden  im  Jahre  etwa  800  Zähne  bei  den  Arbeitern 
und  den  Familienangehörigen  gezogen,  also  ihnen  800  M.  ge- 
spart, die  sonst  meist  Barbieren  und  wilden  Knochenbrechern 
zugetragen  werden,  deren  Wirken  man  oft  genug  an  abgebrochenen 
Wurzeln,  zermalmten  Alveolarrändern  und  Periostitiden  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hat. 

Neben  dieser  Thätigkeik  in  der  Fabrik  hat  der  Heildiener 
Krankengeld  auszuzahlen,  Listen  zu  führen,  bei  erkrankten  Ar- 
beitern oder  deren  Familienangehörigen  Temperaturen  zu  messen, 
Einpackungen  zu  machen,  zweifelhafte  Simulanten  zu  kontrollieren 
und  dergleichen  mehr.  Benützt  die  Kasse  ein  eigenes  Ver- 
pflegungsheim, in  welchem  der  Heildiener  Hausvater  ist,  so  ist 
mit  der  Besorgung  auch  dieses  Hauses  die  Tageszeit  überaus 
ausgefüllt.  Fabriken,  welche  kein  Krankenhaus  besitzen,  können 
den  Heildiener  in  den  freien  Stunden  im  Comptoir  oder  ander- 
weitig beschäftigen.  Bei  den  Anforderungen,  welche  an  den 
Heildiener  gestellt  werden,  muss  auch  die  Besoldung  eine  ange- 
messene sein.  Freie  Wohnung,  Heizung,  Gartenland,  wo  es  an- 
gängig ist,  sowie  120  M.  monatlich  dürfte  eine  angemessene 
Honorierung  sein.  Man  wird  vielleicht  das  eine  oder  andere 
Mal  einen  Fehlgriff  thun,  im  grossen  und  ganzen  wird  es  unter 
diesen  Bedingungen  leicht  sein,  einen  tüchtigen  Oberwärter  oder 
Oberlazarettgehilfen  zu  finden.  Derselbe  wird  es  verstehen,  in 
wenigen  Jahren  im  Getriebe  eines  grossen  Betriebes  ein  unent- 
behrliches Faktotum  zu  werden. 


II.  Kapitel.  Arztzimmer. 

Jeder  grössere  Betrieb  soll  ein  mit  einer  Haus- 
apotheke aus  gestattetes  Arztzimmer  besitzen. 

Das  Arztzimmer  soll  in  erster  Reihe  dazu  dienen,  Ohnmächtige, 
innerlich  Erkrankte  sowie  Verletzte  aus  dem  Betriebe  aufzu- 
nehmen. Es  muss  ein  grosser,  heller,  luftiger  Raum  sein,  welcher 
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in  der  Fabrik  gelegen  sein  muss  oder  wenigstens  in  der  Nähe 
derselben,  z.  B.  im  Portierhause,  damit  die  Arbeiter,  welche 
dorthin  wollen,  nicht  zu  lange  aus  der  Arbeit  fortzubleiben 
brauchen.  Bei  jedem  grösseren  maschinellen  Betriebe  sind  leichte 
und  auch  schwerere  Verletzungen  selbst  bei  den  grössten  Vor- 
sichtsmassregeln  nicht  zu  vermeiden.  Sowohl  der  ersten  Hilfe 
wegen  als  auch  um  im  Fabriksaale  jedes  Aufsehen  und  Panik, 
welche  oft  Anlass  zur  bekannten  Duplicität  der  Fälle  giebt,  zu 
vermeiden,  muss  der  Verletzte  sofort  vom  Heildiener  in  das  ruhig 
gelegene  Arztzimmer  geschafft  werden.  Hier  steht  ein  Bett  und 
einfacher  hölzerner  Untersuchungstisch  zur  Aufnahme  bereit, 
ebenso  zum  Transporte  ein  Tragekorb.  Um  das  Operationszimmer 
im  Krankenhause  nicht  unnötig  zu  beschmutzen  und  zu  infizieren, 
werden  kleine  Operationen  sowie  chirurgische  Eingriffe  in  in- 
fektiöse Affektionen  am  besten  im  Arztzimmer  vorgenommen 
Des  Morgens  muss  der  Arzt  im  Arztzimmer  der  Fabrik  Sprech- 
stunde abhalten,  auch  für  die  Frauen  und  Kinder,  nachmittags 
befindet  sich  hier  der  Heildiener,  um  die  vom  Arzte  angeordneten 
Massnahmen  sowie  anderweitige  in  das  Fach  schlagende  Eingriffe 
vorzunehmen.  Im  Arztzimmer  befindet  sich  endlich  die  Apotheke 
der  Betriebskrankenkasse,  aus  welcher  der  Arzt  des  Morgens  die 
nötigen  Medikamente  ausgibt.  Es  werden  hierdurch  nicht  nur  den 
Arbeitern  und  deren  Familienangehörigen  die  oft  weiten  Wege 
zur  Apotheke  gespart,  sondern  auch  den  Mitgliedern  der  Kasse 
grosse  Ersparnisse  gemacht,  da  der  grösste  Teil  der  Medikamente 
in  grösseren  Mengen  zu  Handverkaufspreisen  eingekauft  werden 
kann.  Verbandsachen,  Thees,  Einreibungen  u.  s.  w.  werden  kilo- 
weise gekauft,  desinfizierende  Lösungen  stellt  der  Heildiener 
gleich  zu  5 Litermengen  her,  Verbandwatte  und  Binden  werden 
selbst  geschnitten,  Verbandgaze  wird  vom  Heildiener  selbst  ste- 
rilisiert. Die  Ersparnisse  durch  einen  solchen  Betrieb  sind  ganz 
ausserordentliche.  1899  wurden  z.  B.  im  Arztzimmer  der  Woll- 
kämmerei verbraucht  16  Kilo  Camphorspiritus  ä 1,40  M.,  15  Kilo 
Opodeldoc  ä 1,50  M.,  11  Kilo  Liniment,  volatilis  ä 2 M.,  in  Summa 
Einreibungen  für  66,9  M.  Es  würden  kosten  im  Handverkauf 
100  gr  Camphorspiritus  0,65,  Opodeldoc  0,80,  Liniment  0,85  M,; 
als  Receptur  100  gr  Camphorspiritus  0,40,  Opodeldoc  0,60,  Liniment 
0,50.  Gegen  die  66,9  M.  würden  die  Einreibungen  einzeln  ver- 
schrieben im  Handverkauf  kosten  209  M.,  als  Receptur  317  M. 
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Wenn  in  der  Wollkämmerei,  deren  Kassenverhältnisse  wir  dauernd 
als  Paradigma  heran  ziehen,  die  Ausgabe  für  Medikamente  in  10 
Jahren  33837  M.  betrug  zu  205075  M.  Gesamtausgabe,  also  gerade 
1 6 des  Umsatzes  ausmacht  — wie  Hotfmann  („Die  Abänderung 
des  Krankenversicherungsgesetzes“,  Preussisches  Verwaltungs- 
Blatt  1900  Nr.  29  u.  31)  es  auch  für  andere  Kassen,  welche  eine 
Hausapotheke  nicht  haben,  ausrechnet,  so  liegt  der  Grund  darin, 
dass  1)  in  jener  Summe  auch  alle  anderen  Heilmittel,  Brillen, 
Bruchbänder,  Ausgaben  für  Instrumentarium,  Krankenpflegeein- 
richtungen u.  s.  w.  enthalten  sind,  2)  auch  den  Frauen  und 
Kindern  alle  Heilmittel  stets  zur  Verfügung  standen,  was  min- 
destens die  Hälfte  des  Umsatzes  ausmacht,  3)  auch  Nährmittel, 
Seesalz,  Leberthran,  Weine  u.  s.  w.  von  jener  Summe  bestritten 
sind. 

Neben  dieser  ausserordentlichen  Ersparnis  für  die  Kasse 
selbst  ist  noch  in  Anrechnung  zu  bringen  eine  nicht  zu  berech- 
nende Ersparnis  der  einzelnen  Leute  in  ihrem  Hausstande  selbst. 
Wenn  in  einer  Familie  sich  ein  freudiges  Ereignis  abgespielt 
hat,  so  pflegen  wir  dasselbe  im  Arztzimmer  meist  daran  zu  merken, 
dass  der  glückliche  Vater  sich  Watte  ausbittet  und  Borlösung 
und  Kinderstreupulver,  wenn  die  Kinder  husten,  holt  er  sich  eine 
Düte  Husten thee,  und  leidet  die  bessere  Hälfte  an  Obstipationen, 
so  wird  Kicinusöl  oder  St.  Germainthee  gefordert.  Alle  diese  für 
die  allgemeine  Hygiene  so  wichtigen  Hausmittel  pflegen  die  Leute 
sonst  auf  eigene  Rechnung  in  Drogenhandlungen  oder  Krämereien 
einzukaufen,  in  denen  das  sauer  erworbene  Geld  für  allerlei 
Pfuschermittel  und  ganz  minderwertige  Waren  ausgegeben  wird, 
ich  erinnere  nur  an  das  fürchterliche  Getränk,  welches  unter 
dem  Namen  „Tokayer  tür  Kinder“  in  allen  Winkelkrämereien 
ausliegt.  Da  wir  alles  von  Einem  Apotheker  beziehen,  so  hat 
auch  dieser  keinen  Grund  zu  klagen. 

Bei  einer  solchen,  fast  verschwenderisch  zu  nennenden  Aus- 
gabe von  Heilmitteln,  Verbandsachen  und  Desinficientien  sowie 
bei  der  täglichen  Anwesenheit  des  Arztes  kann  und  muss  man 
erwarten,  dass  die  Hygiene  des  Einzelnen  und  der  Familien  ge- 
hoben wird  und  dass  vernachlässigte  Fälle,  alte  Kopfekzeme. 
Ohrlaufen,  chronische  Augenleiden  etc.,  wie  man  sie  oft  in  Ar- 
beitervierteln antrifft,  nicht  mehr  Vorkommen.  In  der  That  er- 
kennen die  Leute  die  Wohlthaten  des  Arztzimmers  sehr  bald  an, 
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und  es  kommt  eigentlich  nur  bei  unehelichen  Kostkindern  vor, 
dass  man  wegen  Vernachlässigung  des  Körpers  zu  wettern  braucht. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  ein  gut  eingerichtetes 
Arztzimmer  für  die  Betriebskrankenkasse  hat,  mag  es  gerecht- 
fertigt sein,  kurz  den  notwendigen  Inhalt  des  Zimmers  anzugeben 
zum  Nutz  und  Frommen  aller  Betriebsärzte  und  Leiter  grösserer 
Fabriken,  welche  noch  kein  Arztzimmer  besitzen,  und  es  gibt 
deren  leider  nicht  wenige.  Zudem  fällt  man  bei  Neueinrichtung 
desselben  leicht  in  den  Fehler  viel  mehr  anzuschaffen,  als  wie  sich 
im  Laufe  der  Zeit  als  notwendig  herausstellt,  so  dass  unnötige 
Kosten  entstehen,  wenn  man  nicht  einen  Leitfaden  zur  Hand  hat. 

Das  Arztzimmer  eines  grösseren  Betriebes  soll  also  enthalten : 

A.  Ein  Bett,  einen  einfachen  Operations-  und  Untersuchungs- 
tisch,  einen  Tragkorb. 

B.  Einen  Schrank  mit  Verbandssachen,  Watte,  Sublimatgaze, 
sterilisierte  Gaze,  Mullbinden,  Flanellbinden  und  Schienen. 

C.  Einen  Schrank  für  Hausmittel,  enthaltend: 

a)  Salben:  Hebra,  Lassar,  Bor,  Jod,  Zink,  Argentumsalbe, 

graue  Salbe,  Augensalbe,  Vaseline,  Lanolin. 

b)  Pflaster:  Canthariden,  Heftpflaster,  Pflastermulle. 

c)  Thee:  St.  Germain,  Salbei,  Camillen,  Flieder,  Pecto- 
ralis  u.  s.  w. 

d)  Pulver:  Natr.  bicarb.,  Alaun,  Karlsbader  Salz,  Bittersalz, 
Wismut,  Pulv.  Liquir.  compos.,  Borpulver. 

e)  Einreibungen:  Liniment,  volatilis,  Camphorspiritus,  Opo- 
deldoc,  Öl,  Glycerin. 

f)  Diverses : Seifenspiritus,  Bleiessig,  Äther,  Spiritus,  Collo- 
dium,  Jodtinktur,  Benzin,  Eisenpillen,  Weine,  Kinder- 
mehle, Creolin,  L37sol,  Carbölsäure,  Sublimatpastillen, 
Korken,  Düten,  Gläser,  Seesalz,  Leberthran. 

D.  Einen  kleinen  verschliessbaren  Schrank  für  den  Arzt,  ent- 
haltend : 

Chloroform,  Schleichsche  Lösung,  Morphiumlösung,  Co- 
cainlösung, Camphoröl,  Augen  tropfen.  , 

50  Stück  Pulver:  Morphium  0,01,  Belladonna  0,02, 
Secale  0,5,  Chinin  0,5,  Antipyrin  0,5,  Phenacetin  0,5, 
Calomel  0,01  und  0,2,  Santonin  0,05. 

Chinin-,  Rhabarber-,  Baldrian-  und  Opiumtinktur. 
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E.  Einen  durch  einen  dunklen  Vorhang  in  einer  Ecke  her- 
gestellten Dunkelraum  mit  Lampe  und  Nasen-,  Ohren-  und 
Halsspiegel. 

F.  Apparate  für  Harnuntersuchung,  Schröpfer,  elektrischen 
Apparat,  Inhalationsmaschine,  Carbol-,  Sublimat-  und  Bor- 
lösungen. 

G.  Instrumentarium  für  kleinere  Chirurgie. 

Hiermit  dürfte  man,  wenn  der  Apotheker  mit  Digitalisinfus 
und  wenigen  anderen  Recepturen  aushilft,  so  ziemlich  gegen  alle 
Eventualitäten  gerüstet  sein.  Junge  enthusiastische  Fabrikärzte 
können  je  nach  Belieben  aus  den  jährlichen  600  neuen  Chemi- 
kalien und  sogenannten  Nährmitteln  ihr  Repertoir  vergrössern. 
Je  älter  sie  werden,  desto  mehr  wird  ihre  Liste  zusammen- 
schmelzen, und  vielleicht  kommt  mancher  zur  Erkenntnis,  dass 
in  den  meisten  Fällen  man  mit  guter  Luft,  Wasser,  Ruhe  und 
verständiger  Ernährung  auskommt,  ohne  die  Sterblichkeitstabelle 
der  Menschheit  ungünstig  zu  beeinflussen. 


III.  Kapitel.  Krankenhaus. 

Jede  grosse  Betriebskrankenkasse  sollte  ihr 
eigenes  Krankenhaus  besitzen.  Auch  grossen  Orts- 
krankenkassen und  freien  Hilfskassen  ist  anzu- 
raten, sich  ihr  eigen  es  Verpflegungsheim  zu  bauen. 

In  Deutschland  ist  das  Bestreben,  kleine  Krankenhäuser  zu 
bauen,  ein  sehr  geringes.  Der  Grund  liegt  in  dem  oft  ausge- 
sprochenen Glauben,  dass  grosse  Krankenhäuser  den  kleineren 
vorzuziehen  seien  und  dass,  wenn  man  letztere  baue,  die  Ent- 
wicklung der  ersteren  hintenan  gehalten  werde.  Zudem  stammt 
der  grösste  Teil  ärztlicher  Litteratur  über  Krankenhäuser  den 
Federn  von  Klinikern  und  Leitern  grosser  Krankenhäuser,  während 
der  richtige  praktische  Arzt,  welcher  die  Bedürfnisse  des  Lebens 
am  besten  kennt  und  für  den  das  kleine  Krankenhaus  in  erster 
Linie  geschaffen  werden  soll,  seine  Erfahrungen  leider  zu  wenig 
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veröffentlicht.  So  sind  in  Deutschland  die  Arbeiten  von  Dr.  Menke 
(„Welche  Aufgaben  erfüllt  das  Krankenhaus  der  kleinen  Städte 
und  wie  ist  es  einzurichten“)  sowie  die  von  Dr.  von  Kerschen- 
steiner  („Krankenhäuser  für  kleinere  Städte  und  ländliche  Kreise“) 
eigentlich  die  einzigsten  gehliehen,  in  denen  der  Bau  kleiner 
Krankenhäuser  anempfohlen  worden  ist.  Inzwischen  sind  all- 
mählich durch  das  schnelle  Anwachsen  unserer  industriellen  Be- 
völkerung, sowie  durch  die  Wirkung  des  Krankenversicherungs- 
gesetzes vom  15.  Juni  1883,  welches  allerorten  Kassen  mit  grossem 
Reservefonds  entstehen  liess,  die  Gründe  zur  Erbauung  eigener 
kleiner  Krankenhäuser  zwingender  geworden,  zumal  von  allen 
Seiten  die  sozialpolitische  Notwendigkeit,  Fabriken  und  Arbeiter- 
wohnungen möglichst  an  die  Peripherie  grosser  Städte  oder  noch 
weiter  aufs  flache  Land  zu  legen,  hervorgehoben  wird,  wodurch  die 
Kassen  mehr  und  mehr  zur  Selbständigkeit  gedrängt  werden.  In 
seinen  „Wohnungsstudien“  sagt  H.  Roscher  sehr  richtig : „Ferner 
scheint  es  durchaus  erforderlich,  das  Wohnen  kleiner  Leute  in 
den  Aussenbezirken  durch  wirklich  leistungsfähige  Bahnverbin- 
dungen zu  erleichtern.“  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  können 
wir  zugleich  aus  praktischen  Erfahrungen  nur  den  Rat  geben, 
dass  grosse  Fabrikkassen  sowie  andere  grosse  Kassen  sich  ihre 
eigenen  Krankenhäuser  oder  Verpflegungsheime  gründen  und 
damit  sich  möglichst  von  den  weitabgelegenen  grossen  Kranken- 
häusern unabhängig  machen , wie  bereits  eine  Reihe  grosser 
Fabriken  es  schon  gethan  haben  und  grosse  freie  Kassen  es  auch 
bereits  planen.  — 

Bekanntlich  wird  für  den  überwiegenden  Nutzen  der  grossen 
Krankenhäuser  ins  Feld  geführt  1.  dass  dieselben  billiger  arbeiten, 
2.  dass  ihre  opulenten  Einrichtungen  eine  schnellere  und  bessere 
Genesung  der  Kranken  herbeiführe,  Gründe,  welche  einmal  etwas 
genauer  betrachtet  zu  werden  verdienen. 

Was  nun  die  Kosten  angeht,  so  sieht  man  im  Budget  grösserer 
Städte  die  Differenzen  zwischen  den  Einnahmen  und  Ausgaben 
der  grossen  Krankenhäuser  erstaunlich  wachsen.  In  Hamburg 
z.  B.  hatte  laut  Budget  für  1899 

das  alte  Krankenhaus  eine  Einnahme  von  741 800  M. 

„ neue  „ „ „ „ 892360  „ 

„ Seemannskrankenhaus  „ „ „ 40  750  „ 

1674910  M . 
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das  alte  Krankenhaus  eine  Ausgabe  von  1210372  M. 

» neue  „ „ „ „ 1779885  „ 

„ Seemannskrankenhaus  „ „ 76000  „ 

3066  257  M. 

Die  Krankenhäuser  bedurften  also  eines  Zuschusses  von 
1391347  M. 

Für  1900  ward  eine  Nachbewilligung  beantragt  von  605  750  M. 
Schon  scheint  zudem  wieder  eine  Aufwendung  von  Millionen 
bevorzustehen  zum  Neubau  von  Pavillons  oder  zum  Bau  eines 
dritten  grossen  Krankenhauses.  Dabei  ist  das  Krankengeld  gar 
nicht  einmal  ein  niedriges  zu  nennen,  Hamburger  müssen  2 M.r 
Ausländer  3 M.  bezahlen. 

1900  wurde  von  der  Betriebskrankenkasse  der  Wollkämmerei 
bezahlt  für  Krankenhäuser  5 248,25  M.  für  3216  Krankheitstage, 
von  denen  2694  auf  das  eigene  kleine  Krankenhaus  fielen,  522 
auf  fremde  Krankenhäuser.  Das  Budget  des  Verpflegungsheimes 
stellte  sich: 

2694  Verpflegungstage  ä 1,35  M.  = 3636,90  M. 

Remuneration  für  die* 

Frau  des  Heildieners  12  Mon.  ä 30,00  „ = 360,00  „ 

Remuneration  für  die 

Wärterin  10  „ ä 15,00  „ = 150,00  „ 

Ausgaben  für  Nachtwachen  u.  s.  w.  = 128,00  „ 

4274,90  M. 

Also  pro  Tag  1,59  M.  Hätten  wir  unsere  Kranken  nach  dem 
nächsten  Krankenhause,  zu  welchem  wir  gehören,  nach  Harburg 
gebracht,  wo  2,70  M.  bezahlt  werden  müssen,  so  hätten  wir  eine 
Ausgabe  von  8683,20  M.  gehabt.  Wir  haben  also,  da  wir  nur 
5248,25  M.  in  Summa  ausgaben,  durch  unser  eigenes  Kranken- 
haus 3434,95  M.  verdient,  welche  Summe  wir  für  die  Ansprüche 
der  Familienkrankenpflege  sehr  gut  verwenden  konnten.  Sonst 
hätte  diese  Summe  fast  auch  ausgereicht,  wenn  die  Fabrik  den 
Heildiener  und  die  Zinsen  des  Hauses  nicht  tragen  würde,  einen 
grossen  Teil  auch  dieser  Kosten  zu  übernehmen.  Also  auch 
grosse  freie  Hilfskassen,  welche  keinen  wohlthätigen  Betriebs- 
unternehmer haben,  können  ohne  Schaden  ihren  Reservefonds 
zur  Erbauung  eines  eigenen  Verpflegungsheimes  verwenden.  Es 
kommen  noch  in  Anrechnung  die  hohen  Kosten  des  Kranken- 
transportes, welche  bei  grösseren  Entfernungen  leicht  8 — 10  M. 
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betragen;  der  kranke  Arbeiter  kann  und  soll  dieselben  nicht 
tragen,  somit  muss  die  Kasse  oder  die  Gemeinde  jene  auf  bringen; 
In  Wilhelmsburg  z.  B.,  welches  zwischen  Harburg  und  Hamburg 
gelegen  ist  und  wo  der  Wagen  3/4  bis  1 Meile  zu  fahren  hat, 
könnte  bei  14000  Einwohnern  das  erforderliche  Krankentrans- 
portgeld ausreichend  verwandt  werden,  den  Verwalter  des  kleinen 
Krankenhauses  am  Orte  öder  die  Schwestern  zu  honorieren.  Ich 
verweise  hier  auf  die  Anlage,  welche  sich  mit  der  Berechnung 
solcher  Verhältnisse  genauer  beschäftigt.  Schwer  zu  berechnen, 
aber  von  grosser  Bedeutung  sind  schliesslich  die  Kosten,  welche 
den  Angehörigen  von  Kranken,  welche  in  den  grossen,  oft  weit 
entfernt  liegenden  Krankenhäusern  sich  befinden,  erwachsen  durch 
das  Fahrgeld  an  den  Besuchstagen  und  die  verlorene  Tageszeit. 
Jeder  praktische  Arzt  hat  sattsam  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
trotz  der  luxuriösen  Einrichtung  vieler  Krankenhäuser  der  Wider- 
wille der  Kranken  dorthin  zu  gehen  recht  wenig  gemildert  ist. 
Man  kann  oft  selbst  den  in  den  ärmlichsten  Verhältnissen  lebenden 
Erkrankten  vorstellen,  dass  sie  im  Krankenhause  besser  verpflegt 
werden  würden,  dass  die  Dauer  ihrer  Erkrankung  abgekürzt 
werden  würde,  man  wird  oft  finden,  dass  jene  doch  den  Aufent- 
halt in  der  Wohnung  vorziehen.  Der  Grund  liegt  zum  grossen 
Teil  in  der  Vereinsamung  des  Kranken  in  einem  grossen  Kranken- 
hause inmitten  einer  ganz  fremden  Umgebung  und  in  dem 
schabionisierenden  Betriebe.  Ein  kleines  Krankenhaus  im  Fabrik- 
betriebe oder  in  der  Gemeinde  kann  täglich  wenigstens  eine 
Stunde  Besuchszeit  gewähren  und  gibt  dem  Kranken  die  Mög- 
lichkeit, ohne  Kosten  und  grossen  Zeitverlust  seine  Angehörigen 
zu  sehen.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  erscheint  die  Behaup- 
tung, dass  die  grossen  Krankenhäuser  durch  die  Centralisation 
wesentlich  billiger  seien,  recht  fadenscheinig  zu  sein.  Man  rechne 
den  grossen  Staatszuschuss,  die  Verzinsung  der  Bausumme,  das 
mehr  oder  minder  hohe  Krankengeld,  welches  die  Kassen  be- 
zahlen müssen,  die  Transportkosten  sowde  die  Kosten  und  den 
Zeitverlust  der  besuchenden  Familienangehörigen,  und  man  wird 
vielen  grossen  Betriebskrankenkassen  sowie  anderen  Gemeinde- 
und  freien  Hilfskassen  den  Bau  eines  eigenen  Verpflegungsheimes 
schon  aus  pekuniären  Gründen  nur  anraten  können. 

Sehr  viel  schlagender  scheint  auf  den  ersten  Blick  zu  Gunsten 
der  grossen  Krankenhäuser  der  zweite  Grund  zu  sein,  dass  näm- 
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lieh  bei  den  Einrichtungen  mit  den  modernsten  Errungenschaften 
der  Chirurgie,  Balneologie,  Hygiene,  Orthopaedie,  Elektrothe- 
rapie u.  s.  w.  die  Heilungsdauer  kürzer  und  die  Möglichkeit  der 
Errettung  vor  dem  Tode  grösser  wurde.  Was  die  Heilungsdauer 
angeht,  so  verweise  ich  auf  die  Anlage  A,  was  den  zweiten  Punkt 
betrifft,  so  ist  es  da  ganz  interessant,  einmal  nachzuforschen,  woran 
denn  die  Leute  eigentlich  zu  Grunde  gehen.  Von  10  000  Menschen 
welche  in  10  Jahren  die  Fabrik  als  Arbeiter  passierten,  er- 
krankten 4185,  davon  starben  40  und  zwar 


1891.  1.  Arbeiter 

50  Jahre  alt 

an  totaler  Zerschmetterung 

durch  Unfall. 

2. 

40  „ „ 

„ Tuberkulose  des  Darms. 

3. 

39  „ „ 

„ Tuberkulose  des  Kehlkopfes. 

4. 

19  „ 

„ Scharlachdiphtherie. 

1892.  5.  Mädchen 

22  „ 

„ Phosphorvergiftung. 

6 — 11.  3 Arbeiter,  3 Arbeiterinnen  an  Cholera. 

12.  Arbeiter 

21  Jahre  alt 

an  Tuberkulose  der  Lungen. 

Hereditär  belastet. 

13.  Arbeiterin  19  „ „ 

„ Lungenentzündung  der  gan- 

zen linken  Seite. 

14. 

21 

„ Tuberkulose  der  Lungen. 

1893.  15. 

24  .. 

„ chronischer  Nephritis. 

16. 

21  , , 

,,  Tuberkulose  der  Lungen. 

Vater  und  Mutter  f an  Tu- 

berkulose. 

17.  Arbeiter 

40  „ 

„ Delirium  tremens. 

18.  Arbeiterin  30  „ „ 

,,  Tuberkulose  der  Lungen. 

19.  Arbeiter 

24  „ 

„ Typhus. 

20.  „ 

36  „ „ 

„ Tuberkulose  der  Lungen. 

1894.  21.  Frau 

44  „ 

„ Psychose. 

22.  Mädchen 

25  ..  „ 

„ Herzfehler. 

23.  Arbeiter 

30  „ 

,,  Peritonitis  nach  eingeklemm- 

tem Bruch. 

24.  Arbeiterin  26  „ „ 

„ Typhus. 

1895.  25.  Arbeiter 

21  „ „ 

,,  Tuberkulose  der  Lungen. 

26. 

20  ., 

„ Tuberkulose  der  Lungen. 

1896.  27. 

40  „ 

„ Lungen-  und  Darmhämor- 

rhagien  bei  Influenza. 
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1896. 

28. 

Arbeiter 

22  Jahre  alt 

an 

Diphtherie. 

29. 

n 

32 

ii 

11 

17 

Tuberkulose  der  Lungen. 

30. 

n 

59 

ii 

71 

11 

Tuberkulose  der  Lungen. 

31. 

71 

32 

ii 

11 

ii 

Tuberkulose  der  Lungen. 

1897. 

32.  Arbeiterin  57 

ii 

17 

ii 

Tuberkulose  der  Lungen. 

1898. 

33. 

Arbeiter 

56 

ii 

11 

ii 

Erysypelas. 

34. 

ii 

60 

ii 

11 

ii 

Tuberkulose  der  Mesenterial- 
drüsen nach  Unfall. 

1899. 

35. 

ii 

44 

ii 

11 

ii 

Tuberkulose  des  Brustfells 
nach  Unfall.  Hereditär  be- 
lastet. 

1900. 

36. 

ii 

31 

ii 

11 

ii 

Miliartuberkulose  der  Lungen. 
Hereditär  belastet. 

37. 

71 

44 

ii 

11 

ii 

Tuberkulose  der  Lungen.  He- 
reditär belastet. 

38. 

17 

34 

ii 

11 

ii 

Tuberkulose  und  Pneumo- 
thorax. 

39. 

11 

40 

71 

11 

ii 

Vitium  cordis. 

40. 

11 

40 

11 

17 

ii 

Delirium  tremens. 

Ich  glaube  nicht,  dass  selbst  die  herrlichsten  Einrichtungen 
und  hervorragendsten  Heilkünstler  diese  Leute  gerettet  hätten. 
Dass  die  Schwindsüchtigen  auf  dem  Lande  in  kleinen  Verhält- 
nissen vielleicht  sogar  besser  untergebracht  sind,  behauptet  die 
ganze  moderne  Phthiseotherapie.  Was  die  grosse  Anzahl  der  an 
Tuberkulose  Erkrankten  in  der  Tabelle  angiebt,  so  liegt  der 
Grund  der  Erkrankung  nicht  im  Betriebe  selbst,  sondern  darin, 
dass  wir  in  den  Arbeiteraufnahmen,  um  den  armen  Leuten  nicht 
die  Arbeit  und  Nahrung  zu  nehmen,  sehr  weit  gehen,  da  selbst 
Lungenschwache  noch  eine  Reihe  von  Jahren  auf  dem  Hofe  oder 
in  anderen  Räumen  wie  Lagerschuppen  u.  s.  w.  beschäftigt  werden 
konnten,  während  dieselben  sonst  von  einem  Arbeitgeber  zum 
anderen,  aus  einer  Kasse  in  die  andere  gejagt  werden.  Was  nun 
endlich  die  Cholerakranken  angeht,  so  waren  wir  in  Wilhelms- 
burg, mitten  zwischen  Hamburg  und  Harburg  gelegen,  gar  bald 
ganz  auf  uns  selbst  angewiesen,  da  die  grossen  Krankenhäuser 
einfach  in  der  Epidemie  versagten.  Der  Direktor  der  Fabrik 
schlug  in  24  Stunden  eine  Holzbaracke  auf,  in  derselben  Zeit 
waren  die  Krankenutensilien  herbeigeschafft,  ein  verschraubbares 
grosses  Fass  ward  mit  dem  Dampfrohr  der  Fabrik  in  Verbindung 
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gesetzt  und  diente  als  Desinfektor,  und  wir  waren  gerüstet.  Es 
starben  hier  nicht  weniger  aber  auch  nicht  mehr  als  in  den 
grossen  Krankenhäusern,  nämlich  gerade  die  Hälfte  (Deutsche 
Med.  Wochenschrift  1892  Nr.  39). 

Nicht  minder  interessant  wie  diese  Betrachtungen  dürfte 
einmal  eine  Statistik  werden  über  die  Frage,  wer  von  all  den 
Kranken  in  den  grossen  Krankenhäusern  eigentlich  jene  aus- 
erwählte Pflege  und  luxuriöse  Behandlung  nötig  hat.  Jeder  Arzt, 
welcher  Assistent  in  grossen  Krankenhäusern  war  und  später  bei 
grossen  Krankenkassen  zu  arbeiten  hatte,  wird  wissen,  dass  50 °/0 
aller  Kranken  ebensogut  von  der  Kasse  selbst  in  einem  kleinen 
einfachen  Krankenhause  geheilt  werden  könnten,  dass  diese  50°/0 
den  wirklich  Bedürftigen  nur  die  Betten  wegnehmen  und  oft  nur 
ein  störendes  Element  ausmachen.  In  meiner  Erinnerung  ziehen 
da  ganze  Kompagnien  vorbei  von  polnischen  Erdarbeitern,  welche 
bei  Frost  und  Arbeitsmangel  während  der  grossen  Hafenbauten 
sich  wegen  Rheumatismus,  Schmerzen  im  Kreuz  u.  s.  w.  sich 
in  die  Krankenhäuser  schreiben  Hessen.  Der  immer  mehr 
um  sich  greifende  Unfug  des  Zweikassenwesens  trägt  wesentlich 
zur  Vermehrung  dieser  Übelstände  bei.  Von  der  einen  Kasse 
lässt  sich  der  Mann  in  das  Krankenhaus  senden  und  von  der 
anderen  bekommt  er  soviel  baares  Geld,  dass  es  gleich  ist,  ob  er 
heutzutage  arbeitet  oder  krank  ist.  Der  gute  steuerzahlende 
Bürger  muss  aber  bei  den  horrenden  Kosten  der  grossen  Kranken- 
häuser jeden  Tag  1 M.  für  den  Mann  noch  zubezahlen,  um  das 
Budget  in  Ausgleich  zu  bringen.  Es  ist  ja  gewiss  mit  Freuden 
zu  begrüssen,  dass  auch  die  leicht  und  mittelschwer  Erkrankten 
möglichst  gut  versorgt  werden  und  keine  Einbusse  in  ihrer  Ein- 
nahme erleiden,  immerhin  sind  nicht  die  grossen  Krankenhäuser 
dazu  da,  deren  luxuriöse  Einrichtungen  und  Kosten  für  wirklich 
schwer  Erkrankte  am  Platze  sind.  Für  das  Gros  der  anderen 
sollten  die  Kassen  selbst  sorgen  und  sie  könnten  auch  durchaus 
hinreichend  dafür  sorgen  ohne  den  Zuschuss  der  Steuerzahler 
weiter  in  Anspruch  zu  nehmen.  In  der  Anlage  A wird  der 
freundliche  Leser  aus  den  Tabellen  der  im  Jahre  1900  in  einem 
kleinen  24  Betten  umfassenden  Fabrikkrankenhause  Behandelten 
ersehen,  dass  man  fast  alle  im  Laufe  des  Jahres  Erkrankte  hier 
behandeln  kann,  dass  die  Dauer  der  Erkrankung  und  Rekon- 
valescenz  nicht  grösser  ist,  und  dass  die  Gewichtszunahmen  wohl 
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kaum  geringer  sein  dürften,  als  wie  sie  ein  grosses  Krankenhaus 
herbeigeführt  hätte.  Dabei  haben  wir  — wie  bereits  erwähnt 
wurde  — 3434,95  M.  gespart,  welche  wir  für  erkrankte  Frauen 
und  Kinder  ausgaben,  und  wir  brauchen  uns  nicht  bei  den 
Bürgern  der  Stadt  Hamburg  zu  bedanken  dafür,  dass  diese  noch 
täglich  1 M.  für  unsere  kranken  Leute  zubezahlen  mussten. 

Über  den  hygienischen  Nutzen  der  kleinen  Krankenhäuserin  der 
Peripherie  grösserer  Städte  und  in  grösseren  Ortschaften  haben 
Menke  und  Kerschensteiner  schon  früher  überzeugend  genug  ge- 
sprochen. In  moderner  Zeit  tritt  jener  um  so  mehr  hervor,  weil 
auf  die  Wohnungshygiene  endlich  mehr  und  mehr  Gewicht  gelegt 
wird,  und  weil  grosse  Betriebe  mehr  und  mehr  dahin  kommen, 
die  brennende  Wohnungsfrage  für  ihre  Arbeiter  dadurch  zu  lösen, 
dass  sie  selbst  Arbeiterheime  und  Arbeiterwohnungen  bauen, 
Während  eine  Privat  wohnung  für  den  Arbeiter  kaum  unter 
220  M.  zu  haben  ist,  vermag  ein  grosser  Betrieb,  welcher  über 
Terrain  verfügt,  gut  hygienisch  eingerichtete  Wohnungen  für 
150  M.  herzustellen.  Bei  einer  solchen  Anhäufung  von  Menschen 
ist  es  natürlich  im  Interesse  der  Ordnung  und  Heilung  des  Ein- 
zelnen wünschenswert,  ein  kleines  Krankenhaus  in  der  Nähe  zu 
haben.  — Was  Hoffmann  in  seiner  bekannten  Arbeit  von  dem 
Vorteile  der  Betriebskrankenkasse  sagt,  dass  nämlich  die  Privat- 
wohlthätigkeit  in  viel  grösserem  Masse  dafür  zu  interessieren 
sei,  gilt  in  demselben  Masse  für  die  kleineren  Krankenhäuser.  Für 
ein  später  zu  beschreibendes  kleines  Krankenhaus  bekamen  wir 
im  vorigen  Jahre  von  einem  Gönner  2000  M.  auf  einem  Brett,  wto- 
für  wir  uns  Betten  und  Wäsche  in  tadelloser  Qualität  anschaffen 
konnten.  In  der  Anlage  B ist  ein  Versuch  veröffentlicht,  den 
wir  nach  kaufmännischen  Berechnungen  des  Herrn  Burghart 
einst  machten,  um  die  Gemeinde  zur  Erbauung  eines  Kranken- 
hauses unter  Zuhilfenahme  der  Privatwohlthätigkeit  zu  veran- 
lassen. Die  Acceptation  des  Vorschlages  war  in  der  Gemeinde- 
sitzung eine  einstimmige;  leider  trat  ein  Wechsel  in  der  Person 
des  Hauptvorstehers  ein,  und  es  hiess  plötzlich,  das  Protokoll  sei 
verloren  gegangen.  Es  baute  darauf  die  grösste  Fabrik  des  Orts 
ihr  eigenes  Krankenhaus,  während  die  heranwachsende  Gemeinde 
jetzt  ein  Krankenhaus  bitter  entbehrt.  Unter  Zugrundelage  einer 
Berechnung  nach  jetzigen  Preisen  dürfte  für  kleinere  Städte  und 
grössere  Industriegemeinden  ein  Versuch,  ein  Krankenhaus  in 
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dieser  Weise  zu  bekommen,  sich  sicher  realisieren  lassen.  In 
Russland  ist  jedes  Gouvernement  — nach  Dr.  Malischew,  „Kleine 
Krankenhäuser“,  DMW  1897  Nr.  14  — in  118  sog.  medizinische 
Kreise  eingeteilt.  Der  verwaltende  Arzt  hat  seine  Wohnung  im 
Spitale,  welches  sich  im  Centrum  jedes  Kreises  befindet,  u.  s.  w. 
„Einen  Teil  der  Kosten  tragen  einige  Fabriken  und  Gutsbesitzer.“ 

Dass  für  den  Kassenarzt  einer  Fabrik  oder  einer  Ortskranken- 
kasse oder  freien  grossen  Hilfskasse  die  Erbauung  eines  eigenen 
kleinen  Krankenhauses  von  unendlichem  Nutzen  ist,  liegt  auf  der 
Hand.  Wird  er  doch  in  den  Stand  gesetzt,  seine  Operationen 
selbst  zu  machen  und  seine  Kranken  in  geordneten  Verhältnissen 
und  unter  geübter  Pflege  klinisch  zu  beobachten,  während  er  jetzt 
mehr  und  mehr  zu  einem  einfachen  Zutreiber  für  Spezialisten 
und  grosse  Krankenhäuser  wird. 

Nach  diesen  Betrachtungen  dürfen  wir  wohl  aus  rein  prak- 
tischen, hygienischen  und  sozialpolitischen  Gründen  die  Hoffnung 
aussprechen,  dass  in  Hinsicht  auf  die  rapide  industrielle  Ent- 
wicklung der  modernen  Zeit  und  in  Hinsicht  auf  die  anerkannte 
Notwendigkeit  Fabriken  und  Arbeiterwohnungen  weit  in  die  Peri- 
pherie der  Städte  aufs  flache  Land  zu  legen , die  Resolution  des 
deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  von  1892  mehr 
und  mehr  Beachtung  finde,  dass  nämlich  „die  beteiligten  Behörden 
und  Verbände  von  der  dringenden  Notwendigkeit  der  Herstellung 
von  Krankenhäusern  für  kleinere  Städte  und  ländliche  Kreise 
sich  überzeugen  und  zu  deren  Errichtung  anregen  möchten“. 

Die  Erbauung  eines  kleineren  Fabrikkrankenhauses,  sagte 
mir  einst  ein  Grossindustrieller,  welcher  für  seine  3000  Arbeiter 
den  Bau  eines  solchen  plante,  scheint  ein  unlösbares  Problem  zu 
sein.  In  der  That,  wenn  man  dem  heutzutage  zur  Abwechslung 
wieder  einmal  in  den  medizinischen  Anschauungen  herrschenden 
Ansteckungsglauben  und  der  Ansteckungsfurcht  huldigt,  scheint 
das  Problem  undurchführbar.  Für  ihn  giebt  es  nicht  nur  eine 
männliche  und  weibliche  Abteilung,  sondern  auch  chirurgische 
und  innere  Kranke,  und  diese  zerfallen  wieder  in  möglichst  viele 
Kategorien,  welche  „isoliert“  werden  müssen.  So  wachsen  denn 
die  Krankenhäuser  ins  Unendliche  und  die  Kosten  werden  für 
Privatmittel  unerschwinglich.  In  den  grossen  Krankenhäusern 
kommt  konstatierterweise  auf  zwei  Kranke  bereits  ein  Ange- 
stellter. Wie  auf  so  vielen  Gebieten,  insbesondere  der  Medizin, 
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stehen  auch  hier  graue  Theorie  und  Praxis  sich  gegenüber.  Aus 
den  grossen  Kliniken,  aus  den  Laboratorien  bakteriologischer 
Forscher  schallt  heute  wieder  der  Ruf  nach  Ansteckung  und 
Isolirung,  während  der  praktisch  in  den  Häusern  und  im  Leben 
thätige  Arzt,  je  älter  er  wird,  den  Kranken  um  so  weniger 
fürchtet,  über  die  übertriebene  Bazillenfurcht  lächelt  und  es  zum 
Beispiel  nicht  als  Rückschritt  sondern  als  Fortschritt  ansieht, 
dass  unter  Eindruck  von  Pettenkofers  Arbeiten  bei  einer  früheren 
Choleraepidemie  die  Minister  ruhig  Cholerakranke  in  den  Häusern 
besuchten,  ohne  sich  vor  Ansteckung  zu  fürchten,  dass  Cursch- 
mann  später  ruhig  Typhuskranke  in  den  Pavillon  zu  anderen 
Kranken  legte,  während  jene  früher  zusammengepfercht  wurden, 
und  man  erst  ein  stilles  Gebet  sprechen  musste,  wenn  man  einen 
Typhuskranken  besuchen  wollte.  Von  verschiedenen  Seiten,  so 
kürzlich  von  Klemperer  ist  es  betont  und  bedauert  worden.,  dass 
in  der  medizinischen  Litteratur  viel  zu  wenig  von  den  alten  er- 
fahrenen praktischen  Ärzten  publiziert  werde.  In  der  That  würde 
manche  Behauptung  ein  anderes  Gesicht  bekommen,  manche 
Seuchengeschichte  würde  anders  geschrieben  werden,  manches 
Dogma  würde  fallen,  so  z.  B.  das  der  direkten  Uebertragbarkeit 
von  Cholera  und  Typhus,  was  immer  wieder  aus  den  Laboratorien 
heraus  aufgestellt  wird.  Als  1892  in  der  Elbniederung  die 
Cholera  hauste,  konnte  man  Jemandem,  welcher  in  der  verseuchten 
Gegend  wohnte,  gar  keinen  besseren  Rat  geben,  wenn  er  sich 
retten  wollte,  als  dass  er  in  die  hygienisch  vorzüglich  einge- 
richteten, hochgelegenen  Eppendorfer  Baracken  ginge  und  Cholera- 
wärter würde.  Dass  die  Cholera  nicht  direkt  übertragbar  sei, 
was  Koch  später  selbst  zugestand,  lernten  wir  hier  bald  (Münch. 
Med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  1).  In  der  Frage  der  Behandlung 
und  Verhütung  der  Diphtherie  treten  solche  theoretische  Speku- 
lationen und  praktische  Erfahrungen  in  letzter  Zeit  am  drastisch- 
sten hervor.  Nur  „Eigensinn,  Dummheit  und  Vorurteil*4,  schreibt 
ein  bekannter  Fanatiker,  können  verhindern,  dass  man  den 
Menschen  nicht  durch  das  Serum  diphtherie  immun  macht.“  Das 
müssen  sich  alte  erfahrene  Gelehrte  und  Praktiker  sagen  lassen, 
wie  Glaeser,  Gottstein,  Sörensen,  Kassowitz,  welche  nicht  einmal 
die  Heilbarkeit  der  Diphtherie  durch  das  Serum  anerkennen,  da 
eben  all  die  leichten  Fälle,  welche  sonst  gar  nicht  in  die  Statistik 
machende  Klinik  gekommen  sind,  mitgerechnet  werden ; das  geht 
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auf  all  die  praktischen  Ärzte,  welche  in  den  Häusern  im  Jahr 
oft  mehr  Diphtheriekranke  behandeln,  als  wie  der  Professor  einer 
kleinen  Universität  in  10  Jahren  zu  sehen  bekommt  und  welche 
entsetzt  wären,  wenn  sie  mehr  als  14  °/0  ihrer  Kranken  verlieren 
würden.  Die  wilde  Ansteckungsfähigkeit  der  Diphtherie  wird 
wohl  noch  überall  als  Dogma  gelehrt,  und  doch  gesteht  Behring 
jetzt  selbst  zu:  „Was  speziell  die  Trennung  Db-freier  Individuen 
von  den  Db-behafteten  betrifft  zum  Zwecke  der  Verhütung  einer 
direkten  Krankheitsübertragung,  so  kommt  für  meinen  skeptischen 
Standpunkt,  den  ich  übrigens  erst  einnehme,  seitdem  wir  von 
dem  ubiquitären  Vorkommen  der  Diphtheriebazillen  Kenntnis 
haben,  noch  in  Betracht,  dass  mir  der  Gefahr  einer  direkten 
Kontagion  von  Person  zu  Person  sehr  überschätzt  zu  werden 
scheint.“  (Diphtherie.  Prof.  Dr.  E.  v.  Behring.  1901.)  So  wirkt 
denn  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht  die  strengste  Quarantaine 
im  grossen  und  strengste  Isolierung  im  kleinen,  wenn  der  „Genius 
epidemius“  vorhanden  ist,  der  Zwischen wirt  sozusagen,  die  Brut- 
stätte für  die  Krankheitserreger,  schlechte  Wohnung,  schlechtes 
Wasser,  schlechter  Boden.  Gesetzt,  es  gelänge  auch  den  heim- 
lichen Choleradiarrhoeiker  Glaesers  abzufangen,  wie  wollte  man 
sich  Rumpels  gesunden  Mastbürgers  versichern,  welcher  in  seinen 
wurstförmigen  dicken  Faeces  Reinkulturen  von  Cholerabazillen 
trägt.  Der  berühmte  Hamburger  Pestkranke  Bauhut  kam  vor 
seiner  Entlarvung  mit  vielen  Menschen  in  innige  Berührung,  mit 
einer  trostlosen  Witwe,  wenn  ich  nicht  irre,  in  sehr  innige  Be- 
rührung, ohne  irgend  jemanden  weiter  zu  infizieren.  Wie  aber 
kaum  jemand  ausziehen  wird  um  die  Mücken  zu  fangen  zwecks 
Beseitigung  der  Malaria,  sondern  jenen  ihre  Brutstätten  zerstört, 
so  zerstöre  man  auch  die  schlechte  Wohnung,  den  schlechten 
Boden,  das  schlechte  Wasser,  fürchte  aber  die  Bazillen  nicht  und 
die  Bazillenträger,  die  Kranken.  Jene  übertriebene,  schon  im 
Publikum  humoristisch  verspottete  Bazillenfurcht  der  letzten 
Jahrzehnte  ist  auch  zum  grössten  Teil  schuld  daran  gewesen, 
dass  die  höchst  segensreiche  Errichtung  kleinerer  Krankenhäuser 
sich  in  Deutschland  nicht  weiter  einbürgern  konnte,  da  die  ge- 
forderte Isolierung  vieler  Kranken  Kosten  verursachen  würde, 
welche  nicht  aufgebracht  werden  können.  Wer  indes  den  Kranken 
an  sich  nicht  fürchtet,  wer  durch  Erfahrungen  in  Epidemien  die 
Anschauungen  gewonnen  hat,  dass  man  — um  es  einmal  schroff 
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auszudrücken  — ruhig  einen  Cholerakranken  neben  einen  Kranken 
legen  kann,  der  Lungenentzündung  hat,  einen  Typhuskranken 
in  einem  Zimmer  verpflegen  kann  mit  jemandem,  dem  das  Bein 
abgenommen  ist,  vorausgesetzt  dass  die  hygienischen  Verhältnisse 
tadellos  sind,  die  Bedienung  gut  und  die  Beinlichkeit  peinlich, 
für  den  giebt  es  kein  unlösbares  Problem  einer  kleineren  Ver- 
pflegungsstation, für  den  stellt  sie  sich  dar  als  ein  Ort,  wo  der 
Erkrankte  bei  möglichst  guten  hygienischen  Verhältnissen,  bei 
passender  Nahrung  und  Pflege  seinem  Kampf  mit  der  Krankheit 
auszufechten  hat.  Dabei  wird  man  immer  für  schwer  Erkrankte 
wohl  noch  ein  Einzelzimmer  übrig  haben  oder  man  kann,  wenn 
es  angeht,  diese  ja  in  ein  grosses  Krankenhaus  senden.  Ich  ver- 
weise hier  nochmals  auf  die  Tabelle  B. 


Was  nun  die  Form  des  Verpflegungsheimes  angeht,  so  wird 
dieselbe  je  nach  Umständen  und  Verhältnissen,  insbesondere  je 
nach  der  Grösse  des  Geldbeutels  eine  verschiedene  sein.  Es  wäre 
höchst  thöricht,  wollte  man  sich  hier  durch  irgendwelche  theo- 
retische Dogmen  binden  lassen.  Dass  gewisse  hygienische  Vor- 
schriften befolgt  werden  müssen,  ist  selbstverständlich,  geradezu 
verderblich  für  die  gute  Sache  wäre  ein  Aufstellen  und  Festhalten 
hygienischer  Maximalforderungen.  Sonst  wird  allzuleicht  das 
Bessere  der  Feind  des  Guten  in  dem  Sinne,  dass,  da  die  Kosten 
für  jenes  sich  zu  hoch  stellen,  nunmehr  überhaupt  nicht  gebaut 
wird.  Es  würde  sich  da  in  der  Geschichte  kleiner  Krankenhaus- 
bauten dasselbe  Schauspiel  abspielen,  wie  es  leider  bei  der  so 
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notwendigen  Wohnungspflege  und  Erbauung  billiger  kleiner 
Wohnungen  graue  Theorie  vom  grünen  Tisch  aus  hier  und  da 
bereits  aufführt.  Die  Bauvorschriften  werden  derartig  übertrieben, 
die  Wohnungen  werden  so  teuer,  dass  die  Unternehmer  gar  nicht 
mehr  bauen  wollen,  oder  dass  der  Arbeiter  in  einen  herrlichen 
Tempel  zu  sitzen  kommt,  aber  kein  Geld  mehr  übrig  hat,  sich 
anständig  zu  ernähren  und  seines  Leibes  Blosse  zu  decken.  Sehr 
treffend  sagt  Roscher:  „Wie  können  wir  uns  nach  alledem  über 
den  Mangel  kleiner  Wohnungen  wundern!  Wir  meinten  Grosses 
zu  leisten,  indem  wir  durch  Vorschriften  und  Gesetze  den  Bau 
schlechter  Wohnungen  zu  verhindern  suchten,  aber  wir  scheinen 
das  Übel  welches  wir  bekämpfen  wollten,  nur  verschlimmert  zu 
haben,  da  nunmehr  das  Bauen  kleiner  Wohnungen  so  gut  wie 
aufgehört  hat“  (Wohnungsstudien  pag.  12).  Als  Anfang  der 
neunziger  Jahre  noch  der  Typhus  in  der  Elbniederung  grassierte, 
mussten  etwa  40  Kranke  in  unser  „Krankenhaus“  aufgenommen 
werden,  welches  aus  zwei  kleinen  Zimmern  in  der  Privatwohnung 
des  Heildieners  bestand,  bei  deren  Anblick  ein  grosser  hygieni- 
scher Theoretiker  Ohnmachtsanfälle  bekommen  hätte.  Es  sind 
nur  zwei  Kranke  gestorben,  nicht  etwa,  weil  die  anderen  einen 
besonders  gewandten  Menschenretter  als  Arzt  hatten , sondern 
weil  wir  jene  nicht  auf  meilenweitem  schlechtem  Wege  in  ein 
grosses  Krankenhaus  versandten,  weil  wir  möglichst  wenig  an 
jene  rührten  und  uns  sagten,  dass  sie  jedenfalls  besser  aufgehoben 
waren  als  in  den  dunklen  Kellern  und  dumpfigen  Wohnungen 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  8). 

Wenn  ich  von  einem  kleinen  Fabrikkrankenhause  Bild  und 
kurze  Beschreibung  in  folgendem  geben  möchte,  so  liegt  der 
Grund  nicht  etwa  darin,  dass  jenes  etwas  Besonderes  sein  soll, 
sondern  1.  dass  ich  jenes  als  praktisch  erprobt  habe,  2.  dass  das- 
selbe in  Blockform  gebaut  ist,  während  man  sonst  meist  Pavillons 
vorzieht,  3.  dass  jenes  so  gebaut  ist,  dass  die  Fabrik,  welche 
jenes  jetzt  als  Wohnung  für  den  Heildiener  und  Verpflegungs- 
station für  die  Leute  umsonst  hergibt,  wenn  das  Haus  aus  irgend 
einem  Grunde  für  den  Zweck  nicht  mehr  gebraucht  werden  soll, 
dasselbe  leicht  zu  einer  eleganten  Beamtenwohnung  umgestalten 
kann.  Ständige  Anfragen  in  den  Fragekasten  medizinischer 
Zeitungen  über  Litteratur  und  Pläne  kleiner  Krankenhäuser  be- 
weisen zudem,  dass  ein  Bedürfnis  vorliegt  über  diese  Fragen  sich 
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zu  orientieren,  und  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Orten  vorhanden 
sein  muss,  wo  die  Erbauung  kleiner  Krankenhäuser  Bedürfnis 
wird.  — Das  abgebildete  kleine  Krankenhaus,  welches  für  etwa 
25  Kranke  bequem  ausreicht,  und  nach  unseren  Erfahrungen 
für  eine  Betriebskrankenkasse  von  1800 — 2000  Arbeitern  genügen 
würde  — vorausgesetzt  dass  man  langwierige  und  schwere  Kranke 
in  ein  grosses  Krankenhaus  sendet,  — kann  fast  ausschliesslich  aus 
Eisen  und  Stein  bestehen,  die  Fussböden  werden  aus  Cement 
gemacht,  die  Wände  mit  Öl-  oder  Wasserfarbe  bestrichen.  In 
der  Mitte  des  Hauses  laufen  hohe  breite  Korridore,  welche  zu 
beiden  Enden  grosse  Lüftungsfenster  haben  und  mit  mit  den 
Zimmern  zu  beiden  Seiten  durch  Horizontalfenster  oberhalb  der 
Thüren  in  Verbindung  stehen.  Im  hoch  herausgebauten  Keller* 
welcher  an  der  Seite  seinen  eigenen  Eingang  hat,  befinden  sich 
die  Küche,  Waschräume,  Heizung,  Desinfektionsofen,  Leichen- 
zimmer, ein  heizbares  Zimmer  für  Krätzekranke  und  ein  Isolier- 
zimmer für  Deliranten,  welche  nicht  gleich  fortgeschafft  werden 
können.  Hochparterre  links  liegen  die  Wohnräume  für  den  Heil- 
diener, nach  vorn  Klosett  und  Baderaum,  welche  von  dem  ganzen 
übrigen  Krankenhause  sowie  von  den  Kellerräumen  durch  eine 
Glasthür  abgeschlossen  werden  sollen.  Hochparterre  rechts  liegen 
nach  vorn  Arztzimmer  und  Operationszimmer,  nach  hinten  zwei 
grosse  Zimmer  für  weibliche  Kranke.  Oben  im  ersten  Stock 
liegen  nach  hinten  vier  Zimmer  für  männliche  Kranke,  nach 
vorn  links  Baderaum,  Klosett  und  Isolierzimmer,  rechts  zwei 
grosse  Zimmer  als  Wohnraum  für  die  Wärterin  oder  Wärter  und 
Tagesraum.  Je  nachdem  die  Betriebskrankenkasse  mehr  Männer 
oder  Frauen  beschäftigt,  kann  man  sich  die  Zimmer  einteilen; 
man  kann  auch  Arzt-  und  Operationszimmer  nach  oben  verlegen 
und  bekommt  dann  unten  noch  zwei  grosse  Zimmer  für  Frauen. 
Die  Zimmer  müssen  natürlich  möglichst  hoch  sein,  lassen  sich 
durch  Horizontaloberfenster  lüften  und  haben  Cementfussboden. 
Was  die  Ventilation  angeht,  so  vermag  man  durch  die  hohen 
Korridore  mit  ihren  Endfenstern  bereits  das  ganze  Haus  auszu- 
lüften. Wir  haben  trotz  gelegentlicher  dichter  Belegung  des 
Hauses  die  Fensterlüftung  der  Zimmer  wenig  zu  benutzen  brauchen, 
die  Luft  war  stets  im  ganzen  Hause  rein , wie  man  wohl  am 
besten  daraus  sieht,  dass  Blumen  und  Blattgewächse  im  Winter 
wie  im  lauwarmen  Treibhause  gedeihen.  Das  Wasser  kann  in 
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Fabrikanlagen  aus  der  Fabrik  auf  den  Boden  des  Hauses  ge- 
pumpt werden  in  beliebiger  Menge.  Für  Trinkwasser  stellt  man 
sich  im  schattigen  Keller  ein  Filter  auf.  Sollte  nachts  in  der 
Fabrik  elektrisches  Licht  brennen,  bekommt  man  für  das  Kranken- 
haus auch  wohl  einen  Strang  ab.  Die  Abflüsse  leitet  man,  da 
auf  dem  Lande  Kanalisation  kaum  vorhanden  sein  dürfte,  in  eine 
entfernte  Grube,  welche  in  Zwischenräumen  ausgepumpt  wird. 
Bei  der  modernen  Betonarbeit  haben  wir  die  Sicherheit,  dass  die 
Umgebung  nicht  mehr  infiziert  wird. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Heizung  des  Hauses. 
Nicht  ausdrücklich  genug  kann  für  einen  solchen  Häuserblock 
die  Heizung  mit  Heisswasser  empfohlen  werden.  Wir  haben 
eine  solche  Zentralheizung  seit  zwei  Jahren  in  Betrieb.  Das 
ganze  Haus  war  selbst  bei  bitterer  Kälte  draussen  stets  ange- 
nehm erwärmt  von  oben  bis  unten,  nicht  ein  einziges  Mal  setzte 
die  Heizung  aus,  niemals  wurde  über  zu  grosse  Hitze  oder  Kälte 
geklagt.  Dabei  sind  die  Kosten  der  Heizung  — deren  Anlage 
allerdings  1600  M.  kostet  — sehr  gering.  Für  1,50  M.  Cokes 
vermochten  24  Stunden  hindurch  bei  W7intertemperaturen  von 
13  Grad  das  ganze  Haus  behaglich  warm  zu  halten.  Diese 
Heizung  gibt  uns  auch  die  Möglichkeit,  alle  Fussböden  aus 
Cement  herzustellen,  ohne  dass  irgend  ein  Kältegefühl  für  die 
Bewohner  hervortritt.  So  kann  man  denn  auch  die  allerpein- 
lichste Sauberkeit  in  allen  Ecken  und  Winkeln  herstellen. 

Einfaches  und  praktisches  Mobiliar  und  Betten  sowie  die 
anderweitige  Ausrüstung  liefert  jedes  grössere  medizinische 
Warenhaus;  die  Gelder  dafür  muss  man  eben  durch  Privatmild- 
thätigkeit,  aus  Kantinenüberschüssen  der  Fabrik,  Strafgeldern  u.s.w. 
zusammenzukratzen  suchen.  Für  das  Operationszimmer,  dessen 
Wände  mit  Ölfarbe  zu  streichen  sind  und  dessen  Boden  in  der 
Mitte  einen  Abfluss  hat,  bedarf  man  eines  modernen  Operations- 
tisches, eines  Glasschrankes  für  Instrumente,  eines  leichten  Roll- 
tisches aus  Glas  und  Eisen  sowie  eines  Sterilisierapparates,  in 
welchem  der  Heildiener  Instrumente,  Schürzen,  Handtücher  sowie 
das  gesamte  Verbandmaterial  sterilisieren  kann. 

In  jedem  Stockwerk  befindet  sich  ein  Abort  mit  Wasser- 
spülung und  ein  Baderaum,  der  tüchtig  zu  benutzen  ist.  Im 
Arztzimmer  kann  der  Doktor  sein  Mikroskop  aufstellen  sowie 
seine  anderen  Utensilien  zu  klinischen  Untersuchungen. 
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Was  die  Ernährung  der  Kranken  angeht,  so  mögen  die 
Aktionäre  von  chemischen  Fabriken  sowie  die  grossen  Experi- 
mentatoren, welche  die  Hunderte  künstlicher  Ernährungsmittel 
durch  den  Menschen  gejagt  haben,  verzeihen,  wenn  wir  noch 
nicht  einen  Pfennig  dafür  ausgegeben  haben.  Dagegen  haben 
wir  es  vorgezogen  die  ganz  gemeinen  Nahrungsmittel  wie  Milch, 
Eier,  Brot  und  Fleisch  möglichst  gut  zu  erhalten.  Akut  fieber- 
haft Erkrankte  bekommen  Suppe,  Rekonvalescenten  und  die 
leichten  Kranken  bekommen  z.  B.  ' 


1900 

I.  Früh- 
stück 7 h 

II.  Frühstück 

97«  h 

Mittag  127a  * 

Nachmit. 

3h 

Abendbrod  7 h 

3.  III. 

7a  Liter 
Kaffee 
1 Semmel 

2 Butterbrote  mit 
Wurst,  7a.  Liter 
Cacao 

Bouillonsuppe, 
Kartoffel  und 
Braten,  Pflaumen 

7a  Liter 
Kaffee 
1 Semmel 

Milchsuppe, 

Beismehl, 

2 Butterbrote 

4.  III. 

dto. 

2 Butterbrote  mit 
Sardellen  wurst, 

1 Glas  Bier 

Apfelsuppe, 
Kartoffel  u.  Bind- 
fleisch, Zwiebel- 

dto. 

Milchsuppe, 
Quäker  Oats, 
2 Butterbrote 

5.  III. 

dto. 

2 Butterbrote  mit 
Zungenwurst, 
7ä  Liter  Thee 

sauce 

Brotsuppe, 
Kartoffel  und 
Goulasch 

dto. 

Milchsuppe, 
Buchweizen 
2 Butterbrote 

6.  III. 

dto. 

2 Butterbrote  mit 
gekochter  Wurst, 
7 3 Liter  Eierbier 

Bohnensuppe  mit 
Kartoffeln, 

1 Eisbein 

dto. 

Milchsuppe, 

Gries, 

2 Butterbrote 

7.  III. 

dto. 

2 Butterbrote  mit 
Ei,  7a  L.  Kaffee 

Weinsuppe, 
Kartoffeln  und 
Frikandellen 

dto. 

Milchsuppe, 

Sago, 

2 Butterbrote 

8.  III. 

dto. 

2 Butterbrote  mit 
Schinken, 

7s  Liter  Bouillon 

Kartoffel  u.  Kohl, 
Hammelfleisch 

dto. 

Milchsuppe,  Beis, 
2 Butterbrote 

9.  III. 

dto. 

2 Butterbrote  mit 
Leberwurst, 

73  Liter  Thee 

Kartoffel,  Back- 
obst, Speck 

dto. 

Milchsuppe, 

Gries, 

2 Butterbrote 

Die  Kosten  dieser  Ernährung  stellen  sich  auf  1,50  M.  pro 
Person.  Aus  dem  letzten  Jahresberichte  der  Lungenheilanstalt 
Edmundstal,  welche  auch  auf  dem  Lande  liegt,  ist  zu  ersehen, 
dass  etwa  60  Kranke  dauernd  sogar  für  1,35  M.  vorzüglich  ge- 
nährt werden  konnten.  Dass  das  Essen,  von  einer  guten  Köchin 
schmackhaft  zubereitet,  direkt  von  der  Küche  jedem  Einzelnen 
vorgesetzt,  ganz  anders  mundet  wie  bei  dem  Futterbetriebe  der 
grossen  Anstalten,  liegt  auf  der  Hand.  — 

Was  nun  die  hochwichtige  Frage  des  Wartepersonals  an- 
geht, so  liegt  es  nahe,  dass  der  Heildiener  der  Fabrik  die  Yer- 
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waltung  des  Hauses  und  die  Pflege  der  Kranken  übernimmt, 
zumal  die  Fabrik  das  von  ihr  gebaute  Haus  gleich  zur  freien 
Wohnung  des  Heildieners  und  seiner  Familie  benutzen  kann. 
Man  thut  gut,  dem  Heildiener  als  Hausmeister  möglichst  freie 
Hand  zu  geben,  um  seine  Autorität  gegen  die  Kranken  zu  heben. 
Bei  kleineren  Betrieben,  bei  1000  Arbeitern,  kann  der  Heildiener, 
seine  Frau  und  ein  tüchtiges  Mädchen  die  Pflege  beherrschen, 
bei  schwereren  Kranken  wie  Lungenentzündungen  wird  man 
leicht  eine  ältere  Frau  zu  Extrawachen  und  Hilfeleistungen 
engagieren  können.  Bei  grösseren  Kassen  sowie  bei  stärkeren 
Epidemien  wird  der  wöchentliche  Bestand  der  zu  Verpflegenden 
meist  so  gross  sein,  dass  man  einen  Wärter  oder  eine  Wärterin 
dauernd  engagieren  kann,  welche  direkt  vom  Hausmeister  an- 
genommen wird  und  ihm  als  Dienstbote  untersteht.  Sehr  nahe 
liegt  es,  für  die  Pflege  Schwestern  heranzuziehen,  und  wohl 
überall,  wo  eine  grosse  Kasse  sich  ein  Verpflegungsheim  gründen 
will,  wird  diese  Frage  von  aussen  an  dieselbe  herangebracht 
werden.  Von  vorn  herein  wird  man  sich  darüber  klar  sein 
müssen,  dass  ein  Zusammenarbeiten  eines  tüchtigen  Heildieners 
und  einer  oder  mehrerer  Schwestern  auf  die  Dauer  nicht  möglich 
ist,  da  sehr  bald  Kompetenzkonflikte  ausbrechen  werden  und  jenes 
Geschlecht  sich  der  Herrschaft  wird  zu  bemächtigen  suchen, 
welches  grosse  Philosophen  aller  Zeit  stets  warm  verehrt  haben, 
von  dem  sie  aber  auch  in  seltener  Übereinstimmung  erklärten, 
dass  es  lange  Haare  und  kurzen  Verstand  habe.  Sollte  somit 
der  Betrieb  den  Heildiener  ganz  bei  sich  beschäftigen  wollen, 
so  steht  nichts  im  Wege,  Schwestern  die  Verwaltung  des  Hauses 
zu  übertragen,  wobei  immer  noch  die  Voraussetzung  ist,  dass 
die  Arbeiter  des  Betriebes  eines  Glaubens  sein  müssen,  da  sonst 
erst  recht  Eifersucht  und  Agitationen  gegen  das  Krankenhaus 
entstehen.  Ausdrücklich  mag  indes  zum  Schluss  hervorgehoben 
werden,  dass,  wenn  durch  die  Einführung  von  Schwesternpflege 
der  Heildiener  überhaupt  überflüssig  gemacht  werden  soll,  hier- 
gegen jeder  Arzt  mit  allen  Mitteln  im  Interesse  der  guten  Pflege 
der  Leute  ankämpfen  soll.  Ich  habe  noch  nie  gesehen  und  möchte 
es  auch  nicht  sehen,  dass  eine  Schwester  mit  derselben  Sorgfalt 
die  Prädilektionsstelle  der  Krätze,  das  Präputium,  mit  Perubalsam 
bearbeitet  habe  wie  der  Heildiener,  dass  sie  mit  derselben  Wucht 
die  Hunderte  von  Zähnen  ausrupft,  mit  derselben  Sorgfalt  Kon- 


29 


dylome  bestreut,  Hühneraugen  schneidet  und  alle  die  anderen 
mannigfaltigen  Handleistungen  auszufüliren  imstande  wäre,  welche 
oft  geradezu  eine  Wohlthat  für  die  Leute  sind.  Summa  summarum 
also  bleibe  man,  falls  die  Umstände  nicht  besonders  günstig  sind, 
bei  einer  tüchtigen  Laien  pflege.  — 

Sollte  nun  nach  diesen  Ausführungen  ein  junger  Unerfahrener 
oder  älterer  Idealist  glauben,  dass  ihm  als  Arzt  mit  der  Erbauung 
und  Verwaltung  eines  solchen  Krankenhauses  eitel  Freude  und 
Sonnenschein  auf  seiner  Lebenslaufbahn  beschert  sei,  und  dass 
ihm  die  Dankbarkeit  seiner  Kranken  süssen  Trost  für  seine  Müh- 
verwaltung  bieten  werde,  so  erfordert  es  Gerechtigkeit  und  Ob- 
jektivität hervorzuheben,  dass  dies  nicht  der  Fall  sein  wird,  und 
dassjiuch  die  Medaille  ihre  Kehrseite  hat.  Der  Grund  des  Nach- 
teils eines  kleinen  Krankenhauses  liegt  in  der  Undankbarkeit  der 
menschlichen  Kreatur  und  in  dem  Unverstand  der  Massen.  In 
der  Herde  von  10  000  Menschen , welche  in  10  Jahren  eine 
grössere  Fabrik  passieren,  trabt  manches  wackre  und  echte  Rauh- 
bein. Man  wird  oft  Schwierigkeiten  haben  die  erkrankten  Leute 
selbst  aus  miserablen  Wohnungen  und  Ernährungs Verhältnissen 
ins  Krankenhaus  zu  befördern,  hier  benehmen  sich  oft  gerade 
diejenigen,  welche  nie  in  einem  ähnlichen  Bett  geschlafen  und 
ähnliche  Kost  genossen  haben,  anmassend  und  aufsässig.  Da  das 
Krankenhaus  in  der  Nähe  ihres  Wohnortes  und  der  Verwandten 
liegt,  sind  die  Leute  schlechten  Einflüssen  leicht  unterworfen,  die 
Verwandten  dagegen  meinen  den  ganzen  Tag  womöglich  Zutritt 
erhalten  zu  können,  die  leichteren  Kranken  umgekehrt,  wenn  man 
ihnen  als  vernünftigen  Menschen  die  weiteste  Ausgehezeit  bewilligt, 
damit  sie  sich  auf  dem  Lande  auf  die  Wiese  legen  und  die 
Sonne  in  den  Hals  scheinen  lassen,  treiben  sich  in  den  Wirts- 
häusern herum.  Gescholten  wird  bekanntlich  immer  über  das 
Krankenhaus,  und  so  ist  es  recht  schwer,  inmitten  des  Betriebes 
die  Disziplin  aufrecht  zu  erhalten  und  doch  die  Leute  mild  und 
zuvorkommend  zu  behandeln.  Nur  wer  sich  nicht  mehr  darüber 
wundert,  wenn  z.  B.  ein  total  heruntergekommener  Mensch  mit 
fauligen  Beingeschwüren,  nachdem  er  fast  geheilt  und  fett  ge- 
worden ist,  plötzlich  behauptet,  in  den  jungen  Erbsen  zu  seinem 
Kotelett  seien  Würmer,  solchen  Frass  könne  kein  Schwein  fressen 
und  schimpfend  dann  das  Krankenhaus  verlässt,  wenn  ein  anderer 
mit  unbesiegbarem  Magenkatarrh,  in  dessen  Bett  eine  wohlge- 


30 


füllte  Schnapsflasche  gefunden  wird,  indigniert  erklärt,  er  wolle 
fort,  denn  in  diesem  Krankenhause  gäbe  es  „ja  nicht  einmal 
Wein“,  nur  wer  sich  über  solche  Vorkommnisse  nicht  mehr 
wundert,  soll  sich  an  die  Erbauung  und  Verwaltung  des  Kranken- 
hauses heranmachen.  Immerhin  wird  man  — wenn  das  Jahr 
verflossen  ist  — und  man  150 — 200  Kranke  nicht  nur  geheilt 
sondern  auch  gut  genährt  und  möglichst  zur  Reinlichkeit  und 
Körperpflege  erzogen  entlassen  hat,  mit  sich  zufrieden  sein  können 
und  das  Bewusstsein  haben,  in  kleinen  Verhältnissen  von  Grund 
auf  zur  Hygiene  und  Gesundung  des  Arbeiterstandes  sein  Scherf- 
lein beigetragen  zu  haben.  Und  somit  können  wir  zum  Schluss 
nochmals  auch  Ortskrankenkassen  und  den  grossen  freien  Hilfs- 
kassen die  Erbauung  ihres  eigenen  Verpflegungsheimes  nur  em- 
pfehlen, grosse  Fabriken  mit  geschlossenem  Getriebe  sollten  indes 
bei  ihrer  Erbauung  ebenso  notwendig  wie  die  Erbauung  des 
Kesselhauses  auch  die  des  Krankenhauses  als  Wohnung  für  den 
Heildiener  und  Pflegestation  für  den  grössten  Teil  der  erkrankten 
Arbeiter  erachten.  Man  leite  von  der  Fabrik  Wasserleitung 
hinein,  lege  elektrisches  Licht  daher,  richte  Centralheizung  ein 
und  man  wird  mit  verhältnismässig  geringen  Mitteln  sich  ein 
kleines  Schmuckkästchen  erbauen  können. 


IV.  Kapitel.  Arzt. 

Jede  Betriebskrankenkasse  soll  Einen  verant- 
wortlichen Arzt  haben. 

Der  Dienst  des  Arztes,  welcher  mit  festem  Gehalte  angestellt 
ist,  besteht  darin,  dass  derselbe  des  Morgens  in  der  Fabrik  die 
Sprechstunde  abhält,  die  notwendigen  Hausbesuche  macht,  das 
Krankenhaus  verwaltet  und  die  nötigen  Operationen  ausführt. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  tägliche  Anwesenheit  des 
Arztes  in  den  Morgenstunden  in  der  Fabrik,  damit  die  Leute 
wegen  geringfügiger  Sachen  nicht  allzulange  die  Arbeit  ver- 
säumen, die  neuanzustellenden  Arbeiter  auf  ihre  Gesundheit  und 
Reinlichkeit  untersucht  werden,  die  fieberhaft  Erkrankten  und 
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Arbeitsunfähigen  nach  Hause  gesandt  werden,  den  Frauen  und 
Kindern  ärztlicher  Rat  erteilt  wird.  Zugleich  findet  dabei  die 
Ausgabe  der  in  Kapitel  I beschriebenen  Hausmittel  statt  mit  der 
berechneten  Ersparnis  für  die  Kasse  und  Zeitersparnis  für  die 
Leute,  welche  nicht  nötig  haben  den  oft  recht  weiten  Weg  zur 
Apotheke  zu  machen.  Schon  bei  einem  Bestände  von  1000  Ar- 
beitern pflegt  ein  recht  reger  Verkehr  stattzufinden.  Wenn  auch 
gewiss  gelegentlich  Lappalien  vor  den  Arzt  kommen,  so  ist  es 
doch  von  grosser  Wichtigkeit,  dass' die  Leute  gewöhnt  werden, 
auf  eine  gewisse  Hygiene  ihres  Körpers  zu  achten,  sich  Augen 
und  Ohren  untersuchen  zu  lassen,  kleine  Wunden  verbinden  lassen, 
die  Kindererziehung  in  die  rechten  Wege  leiten  lassen  und  der- 
gleichen mehr.  Zur  gütigen  Beachtung  für  die  Leiter  grösserer 
Fabriken,  welche  die  Einrichtung  der  Anwesenheit  des  Arztes 
für  eine  Stunde  in  den  Betriebsräumen  nicht  haben,  möchte  ich 
als  Stichprobe  die  Vorkommnisse  an  zwei  Tagen  des  August  1900 
anführen.  Es  waren  in  der  Sprechstunde 


6.  VIII. 

Arbeiter  mit  Schmerzen  im  Knie. 
Frau  mit  Magenbeschwerden. 
Arbeiter  mit  Diarrhoe. 

Frau  mit  Halsentzündung. 

Frau  mit  Magenbeschwerden. 
Mann  mit  Magenbeschwerden. 
10  jähriges  Kind  mit  fieberhafter 
Diarrhoe. 

6 jähriges  Kind  mit  fieberhafter 
Diarrhoe. 

3 /2  jähriges  Kind  mit  Abscess 
an  der  Backe. 

Mann  mit  Stiefeldruckwunde. 
Mann  mit  Magenbeschwerden. 
Mädchen  mit  Magenbeschwerden. 
Mann  mit  steifem  Genick. 

2 Neuuntersuchungen. 

5 alte  ambulatorische  Fälle. 
Arbeitsunfähig  waren  in  der 
Woche  39, 

davon  im  Krankenhause  13. 


13.  VIII. 

Frau  mit  Wunde  auf  Finger. 
Frau  mit  Magenbeschwerden. 
Mann  mit  Ekzem  des  Kopfes. 

3/2  jähriges  Kind  mit  Bronchitis. 
Mann  mit  Schnitt  auf  linkem 
Unterarm. 

Mann  mit  Kontusion  des  Unter- 
schenkels. 

Mann  mit  Warze  im  Genick. 
Mädchen  mit  Obstipation. 
Mädchen  mit  Otitis  media. 
Arbeiter  mit  Filzläusen  und  Bruch. 
Arbeiter  mit  eingewachsenem 
Nagel. 

7 monatliches  Kind  mit  Mundfäule. 
Arbeiter  mit  akuter  Heiserkeit. 
2 Neuuntersuchungen. 

10  alte  ambulatorische  Fälle. 
Arbeitsunfähig  waren  in  der 
Woche  24, 

davon  8 im  Krankenhause. 


Im  Sommer  gingen  im  Monate,  welcher  sehr  heiss  war,  etwa 
450  Menschen  durch  das  Arztzimmer.  Bei  sehr  ausgedehntem 
räumlichen  Wohnen  vieler  Arbeiter  mögen  grosse  Betriebe  auch 
mehr  Ärzte  anstellen;  der  eigentliche  Dienst  in  der  Fabrik,  in 
den  Fabrikhäusern,  im  Krankenhause  muss  der  einheitlichen 
Leitung  wegen  in  den  Händen  des  offiziellen  Fabrikarztes  bleiben. 
Wenn  grosse  Betriebe  in  der  Nähe  einer  grossen  Stadt  auf  dem 
Lande  liegen,  mag  der  Fabrikarzt  von  dort  des  Morgens  heraus- 
kommen — wie  es  einige  Fabriken  eingerichtet  haben  — und 
später  in  der  Stadt  die  Kassenangehörigen  besuchen,  während  der 
ortsangesessene  jüngere  Kollege,  welcher  des  Morgens  meist  weite 
Landwege  zu  erledigen  hat,  für  die  späteren  Notbesuche  und  Vor- 
fälle am  Platze  ist.  Der  zweite  Arzt  assistiert  zugleich  bei 
Operationen,  sieht  die  schweren  Fälle  mit  an,  vertritt  den  Fabrik- 
arzt in  dessen  Behinderung  und  rückt  beim  Abgänge  des  alten 
als  gegebener  im  Betriebe  bereits  erfahrener  Nachfolger  ein. 

Bei  der  späteren  Besprechung  der  Leistungsfähigkeit  der 
Kassen  werden  wir  ausführlicher  sehen,  dass  es  keine  Kassenart 
gibt,  welche  für  ihre  Leute  grössere  Leistungen  erreichen  kann, 
als  wie  eine  gut  organisierte  Betriebskrankenkasse.  Jeder  Leser, 
welcher  mit  einiger  Aufmerksamkeit  den  bisherigen,  durch  Zahlen 
belegten  Auseinandersetzungen  gefolgt  ist,  wird,  wie  ich  denke, 
keinen  Augenblick  im  Zweifel  sein,  dass  für  eine  solche  Kasse 
die  Einführung  einer  sogenannten  freien  Arztwahl  ein  Unding 
ist  und  dass  diese  den  Ruin  der  Kasse  und  der  bisher  beschrie- 
benen Organisation  bedeuten  würde.  Es  soll  hier  nicht  unter- 
sucht werden,  ob  für  andere  grosse  Kassen,  Ortskrankenkassen 
und  freie  Hilfskassen  die  Einführung  der  freien  Arztwahl  auf 
die  Dauer  überhaupt  möglich  ist,  nicht  scharf  genug  kann  an 
diesem  Platze  betont  werden,  dass,  ebenso  wie  das  Regiment  In- 
fanterie, wie  die  Bahn  ihren  festen  Arzt  haben  muss,  auch  der 
grosse  Betrieb  seinen  Betriebskrankenkassenarzt  erfordert.  Das 
würden  nette  Zustände  werden,  wenn  Morgens  von  8—9  der  dicke 
Dr.  Müller,  von  9 — 10  der  talentvolle  Dr.  Cohn  und  später  die 
Herrn  Drs.  Spezialisten  erscheinen  wollten,  wenn  jeder  im 
Krankenhause  anordnen  wollte,  was  ihm  passt,  wenn  jeder  in 
den  Maschinensaal  laufen  wollte  um  einen  Unfall  aufzunehmen 
oder  nachzusehen,  ob  ein  Arbeiter  an  dieser  oder  jener  Maschine 
arbeiten  kann  oder  nicht.  Recht  edel,  aber  auch  recht  thöricht 
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nimmt  sich  für  den  Kenner  jenes  Argument  aus,  der  Arbeiter 
solle  sich  jederzeit  den  Arzt  seines  Vertrauens  suchen  dürfen. 
Bezeichnenderweise  führten  im  Anfänge  der  Kassenbewegung  die 
Arbeiter  jenes  im  Munde,  heutzutage,  wo  diese  weite  Erfahrungen 
in  der  Verwaltung  der  grossen  freien  Hilfskassen  gesammelt 
haben,  predigen  viele  Ärzte  jenes  Dogma.  Der  Umstand,  dass 
an  mehreren  Orten,  zuletzt  in  Leipzig  bei  den  beklagenswerten 
Vorgängen,  es  sich  herausstellte,  dass  von  den  20  Ärzten,  welche 
den  meisten  Zulauf  hatten,  genau  prozentualiter  berechnet  gerade 
die  doppelten  Kosten  der  Krankenkasse  aufgebürdet  wurden, 
lässt  sich  nicht  aus  der  Welt  schaffen,  ebenso  wenig  das  traurige  Vor- 
kommnis, dass  im  Vor  stände  sich  mehr  und  mehr  die  Erkenntnis 
breit  machte,  dass  nicht  allein  innere  Tüchtigkeit  und  Erfahrung 
dem  Arzte  Zulauf  verschaffe,  sondern  dass  Ärzte  um  die  Kund- 
schaft nicht  zu  verlieren  den  Krankenkassen  in  leichtfertigster  Weise 
unbegründete  Lasten  aufgebürdet- hätten,  dass  sie  ihre  Kranken 
„zu  liebevoll“  behandelt  hätten.  Es  sei  uns  ferne,  an  einen  raffinierten 
bösen  Willen  und  Eigennutz  eines  Kollegen  auch  nur  zu  denken, 
das  aber  muss  auch  einmal  im  Gegensatz  zu  den  idealistischen 
Phrasen,  mit  denen  für  die  freie  Arztwahl  geschellt  wird,  von 
einem  Arzte  offen  gesagt  werden,  dass  etwas  Wahres  in  jenen 
Deduktionen  liegt,  sobald  sie  sich  auf  Lebensunerfahrenheit  und 
Gutmütigkeit  einzelner  Ärzte  beziehen.  Wer  nach  bestem  Wissen 
und  Gewissen  für  eine  Unfallentschädigung  15  % bewilligt,  wird  in 
der  Praxis  jederzeit  im  Nachteil  sein  gegen  den,  welcher  — na- 
türlich aus  tiefer  innerer  Überzeugung  — 30°/o  bewilligt  und 
dem  Arbeiter  dazu  zu  verhelfen  sucht,  selbst  wenn  klare  Ent- 
scheidungen genug  vorliegen.  Wer  möglichst  viel  zu  den  Kranken 
läuft  — natürlich  nicht  um  Points  zu  bekommen,  sondern  aus  tiefer 
innerer  Überzeugung  von  der  Schwere  der  Erkrankung  — , wer 
möglichst  liberal  Wein  verordnet  und  andere  gute  Sachen,  v7ird 
stets  grösseren  Zulauf  haben  wie  derjenige,  welcher  daran  denkt, 
dass  das  Geld,  über  welches  verfügt  wird,  zum  grössten  Teil 
durch  die  saure  Arbeit  der  fleissigen  Arbeiter  zusammengebracht 
wird,  und  welcher  wie  an  sich  so  auch  an  den  Kranken  strengere 
Anforderungen  stellt  und  gelegentlich  auch  einmal  ein  kräftiges 
Wort  zu  sagen  pflegt.  Und  mit  einem  kräftigen  Donnerwetter 
muss  der  Arzt  heutzutage  gelegentlich  aufwarten  können  im  In- 
teresse der  Arbeiter  selbst.  Je  länger  man  unsere  Arbeiterschaft 
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kennen  lernt,  um  so  mehr  wird  man  den  Fleiss,  die  Sparsam- 
keit, die  Genügsamkeit  des  grössten  Teils  der  älteren  Leute 
anerkennen.  Auf  100  Gerechte  kommen  indes  einige  Ungerechte, 
welche  von  Kasse  zu  Kasse  wandern  und  auf  Kosten  der  Anderen 
zu  leben  suchen.  Ich  erinnere  nur  an  den  Unfug,  dass  gerade 
viele  dieser  Gesellen  in  zwei  Kassen  sind  und  wochenlang  eben- 
soviel mit  „Schmerzen  im  Rücken“  verdienen  als  durch  ihrer 
Hände  saure  Arbeit.  Ich  kenne  eine  Reihe  solcher  Tagediebe 
und  jeder  erfahrene  Arzt  wird  sattsam  mit  Beispielen  aufwarten 
können.  Hier  hilft  nur  gelegentlich  brutales  Durchgreifen  und 
um  das  zu  können,  muss  der  Arzt  vom  Kranken  unabhängig  sein 
und  um  das  zu  sein,  muss  er  von  dem  Betriebe  und  der  Arbeiter- 
schaft als  Vertrauensmann  fest  angestellt  und  geschützt  sein. 
Sollte  ein.  Idealist  indes  noch  glauben,  auch  dieser  Missstand  der 
freien  Arztwahl  lasse  sich  beseitigen,  wahre  Tüchtigkeit  müsse 
auf  die  Dauer  doch  den  Sieg  erringen,  der  möge  einmal  darüber 
nachdenken,  dass  Schäfer  Ast  auch  heute  noch  mehr  Privatkranke 
am  Tage  sieht,  als  wie  sich  in  den  Morgensprechstunden  aller 
Hamburger  Ärzte  wohl  einfinden. 

Ein  weiterer  Nachteil  für  die  Betriebskrankenkasse  und  nicht 
zum  wenigsten  für  den  einfachen  praktischen  Arzt  wäre  bei  radi- 
kaler Einführung  der  freien  Arztwahl  das  verderbliche  Hervortreten 
einseitigen  Spezialistentum  es.  Nachdem  mir  einst  ein  Spezialist 
sagte,  er  halte  es  für  eine  Selbstüberhebung,  wenn  einfache 
praktische  Ärzte  die  meisten  Operationen,  wie  Brüche  schneiden 
u.  s.  w.,  selbst  machen,  da  ja  in  den  grossen  Krankenhäusern 
Koryphäen  seien,  welche  die  Sache  viel  besser  machten,  und  nach- 
dem kürzlich  zu  lesen  war,  dass  ein  Ohrenspezialist  verlangte, 
alle  Fälle  von  Otitis  media  müssten  den  Spezialisten  überwiesen 
werden,  ist  mir  ungefähr  aufgedämmert,  welchen  Zuständen  die 
Betriebskrankenkassen  und  die  praktischen  Ärzte  entgegengehen 
würden.  Erstere  hätten  riesige  Summen  zu  zahlen  und  letztere  wurden 
einfache  Zutreiber  für  Spezialisten  werden,  wie  es  schon  teilweise 
in  den  grossen  Städten  der  Fall  ist.  Dass  man  in  ernsten  und 
dunklen  Fällen  den  Rat  eines  älteren  erfahrenen  Kollegen  hin- 
zuzieht, ist  selbstverständlich.  Nach  Erfahrungen  kommt  diese  Not- 
wendigkeit in  Kassen  mit  1000  Mitgliedern  und  deren  1000  Familien- 
angehörigen jährlich  etwa  vor  40  mal  für  den  Augenspezialisten, 
5—6  mal  für  Ohrenspezialisten,  Chirurgen,  Frauenarzt,  1 mal 
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kann  auch  ein  sogenannter  Spezialist  für  die  Nerven  vorsichtig 
herangezogen  werden.  Bei  freier  Arztwahl  werden  bald  die 
Leute  direkt  zum  Spezialisten  laufen  und  der  einfache  praktische 
Arzt  sinkt  zur  Null  herunter.  „Dass  übrigens  das  Lichtbild  der 
freien.  Arztwahl  nicht  ohne  Flecken  ist,“  heisst  es  in  einem 
Berliner  Briefe  (Münch.  Med.  Wochenschrift  Nr.  44,  1900),  „zeigt 
eine  Diskussion,  welche  im  „Verein  der  freigewählten  Kassen- 
ärzte“ bei  Gelegenheit  der  Neuberatung  der  Statuten  über  die 
Behandlung  der  Kassenkranken  in  Polikliniken  stattfand.  Die 
Polikliniken  schiessen  mehr  noch  als  früher  wie  Pilze  aus  der 
Erde,  nachdem  die  Spezialisten  für  ihre  Leistungen,  auch  wenn 
sie  in  den  Bäumen  der  Poliklinik  stattfanden,  ebenso  honoriert 
wurden  .wie  die  anderen  Ärzte.  Bechnet  man  noch  hinzu,  dass 
in  den  Spezialpolikliniken  die  Neigung  zu  einer  gewissen  Poly- 
progmasie  eine  grössere  ist,  so  wird  man  begreifen,  dass  die 
polikliniklosen  praktischen  Ärzte  recht  unzufrieden  waren.“  Dass 
bei  der  dem  Spezialistentume  anhaftenden  Polypragmasie  und 
Übertreibungssucht  selbst  geringfügiger  Leiden  die  Kassen  ausser- 
ordentliche Kosten  aufgebürdet  erhielten,  ist  vieler  Orts  bereits 
zu  Tage  getreten.  So  ist  es  denn  im  Interesse  der  Erhaltung 
eines  gesunden  Schlages  praktischer , auf  allen  Gebieten  be- 
schlagener Ärzte  mit  Freude  zu  begrüssen,  dass  in  Zukunft  auch 
in  den  sogenannten  Nebenfächern,  welche  in  der  Praxis  oft 
gerade  Hauptfächer  werden,  gründlich  geprüft  werden  soll , dass 
unentgeltliche  Fortbildungskurse  für  praktische  Ärzte  auf  den 
Universitäten  abgehalten  werden  sollen,  und  dass  die  jungen 
Ärzte  erst  ein  praktisches  Jahr  absolvieren  sollen.  Auf  diesem 
Wege  dürfte  allmählich  nicht  nur  die  Beseitigung  der  üppigen 
Auswüchse  des  Spezialistentums  erreicht  werden,  sondern  auch 
die  Bekämpfung  des  Kurpfuschertums  am  besten  eingeleitet 
werden.  Auf  den  Unbefangenen  muss  es  immerhin  einen  sonder- 
baren Eindruck  machen,  wenn  auf  allen  jährlichen  Kongressen 
der  Festredner  Dithyramben  loslässt  darüber,  wie  herrlich  weit 
wir  es  gebracht  hätten,  und  wenn  in  den  Bezirks  vereinen  die 
praktischen  Ärzte  über  das  Überhandnehmen  des  Kurpfuschertums 
und  den  Niedergang  des  ärztlichen  Standes  jammern.  Wenn  wir 
wirklich  solche  tüchtigen  Kerle  sind,  so  ist  eigentlich  nicht  ein- 
zusehen, weshalb  wir  die  Konkurrenz  zu  fürchten  haben  sollten 
von  Schäfern,  weggejagten  Heildienern  und  alten  Vetteln. 
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Von  ganz  besonderer  Bedeutung  zum  Dritten  ist  die  Er- 
haltung des  Einen  Fabrikarztes  für  die  Betriebskrankenkasse  aus 
ethischen  und  sozialpolitischen  Gründen.  Es  dürfte  wohl  an  der 
Zeit  sein,  auch  einmal  in  dem  hin-  und  herwogenden  Streite  an 
diese  Seite  des  ärztlichen  Berufes  zu  erinnern.  Wenn  es  nämlich 
noch  ein  Gebiet  gibt,  auf  welchem  Arm  und  Reich,  Gebildet  und 
Ungebildet  in  wahrhaft  menschlicher  Weise  in  Berührung  und 
Zusammenarbeit  kommen,  so  ist  es  heutzutage  kaum  noch  die 
Kirche,  wohl  aber  die  Krankenkasse  eines  grossen  Betriebes. 
Der  Fabrikbesitzer  oder  Direktor  sowie  die  Beamten  sollen  sich 
um  das  Wohl  und  Wehe  ihres  erkrankten  Arbeiters  kümmern, 
die  Frauen,  wo  es  angeht,  auch  für  die  Familienangehörigen 
Interesse  gewinnen,  sie  sollen  helfend  einspringen  nicht  zum 
wenigsten  mit  herzlichem  Mitgefühl.  Der  Arbeiter  sieht  auf  der 
anderen  Seite,  dass  die  sogenannten  Besitzenden  doch  nicht  solche 
Menschenschinder  sind,  wie  fanatische  Parteiblätter  es  täglich 
hinstellen,  er  sieht,  dass  auch  der  Reiche  seine  Sorgen  hat,  die- 
selben körperlichen  Schmerzen  durchzumachen  hat , dieselben 
Familiensorgen  zu  tragen  hat,  und  dass  in  der  Krankheit  und  im 
Sterben  alle  gleich  sind.  Als  Mittler  aller  dieser  mannigfachen 
Beziehungen  und  Berührungspunkte  steht  der  Arzt  da,  welcher 
die  Armut  und  Krankheit  in  der  Familie  des  Arbeiters  genau 
kennt,  welcher  dem  Direktor  die  beste  Auskunft  über  den  Arbeiter 
und  sein  Unterstützungsbedürfnis  geben  kann  und  dem  Arbeiter 
durch  ein  freundliches  Wort  beim  Beamten  leichte  Arbeit  u.  s.  w. 
verschaffen  kann.  Dies  kann  natürlich  nur  durch  Einen  Ver- 
trauensmann geschehen  und  nicht  dann,  wenn  jeder  Arbeiter  zu 
jedem  Arzte  laufen  kann  und  die  Ätzte  wieder  herumlaufen, 
um  möglichst  viel  Points  zusammenzukratzen , ganz  abgesehen 
davon,  dass  in  letzter  Zeit  mehr  und  mehr  Ärzte  auftauchen, 
welche  das  Gebiet  extremer  Parteipolitik  betreten  und  sich  als 
Arbeiterfreunde  gerieren,  indem  sie  Arbeitgeber  und  Arbeiter  zu 
verhetzen  suchen.  „Die  gesetzliche  Festlegung  der  freien  Arzt- 
wahl sei  schon  notwendig  wegen  der  Fabrik-  und  Betriebs- 
krankenkassen.“ „Mit  Betriebskrankenkassen,  selbst  solchen  in 
Fabriken  sozialreformatorischer  Besitzer,  habe  er  und  gewiss 
auch  manche  seiner  Kollegen  die  sonderbarsten  und  unangenehm- 
sten Erfahrungen  gemacht.“  „Nieder  mit  den  Betriebskranken- 
kassen“ so  hallte  es  auf  dem  sogenannten  „Kongress  der  Kranken- 
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kassen  Deutschlands“  im  Mai  1899  (Hamburger  Echo  1899, 
Nr.  123,  124),  der  traurigsten  Erscheinung  der  letzten  Jahre  auf 
dem  Gebiete  der  Politik,  da  man  versuchte,  selbst  auf  das  Gebiet 
der  Charitas  Verhetzung  und  Misstrauen  zu  säen.  Ein  anderer, 
als  politischer  Agitator  bekannter  Arzt  entblödete  sich 
sogar  nicht,  auch  gegen  seine  Kollegen  schwere  Vorwürfe  zu 
schleudern,  und  die  Fabrik-  und  Betriebsärzte  als  servile  Streber 
und  Knechte  hinzustellen.  „Wir  haben  in  H.  grosse  Kranken- 
kassen in  Betrieben  von  1000  Arbeitern,  die  auf  einen  Zwangs- 
arzt angewiesen  sind,  und  wehe  ihm,  wenn  er  gegen  das  Interesse 
der  Fabrikkasse  zu  löken  wagt.  Dann  fliegt  er  hinaus.“  Zum 
Hetzen  und  um  Politik  zu  treiben  ist  der  Fabrikarzt  allerdings 
nicht  da,  sondern  um  zu  versöhnen  und  um  Abhilfe  zu  schaffen, 
wo  es  not  thut  in  gerechter  Weise  für  Alle.  Es  erfordert  die 
Gerechtigkeit  hervorzuheben,  dass  von  vielen  ruhigen  Arbeitern 
und  Arbeiterführern  selbst  die  damaligen  Vorkommnisse  in  Berlin 
streng  verurteilt  sind.  Jeder  indes,  sei  er  iVrbeiter,  Industrieller 
oder  Arzt,  welcher  sich  für  die  Fragen  des  Krankenkassenwesens 
interessiert,  soll  nicht  versäumen  jene  Verhandlungen  zu  lesen. 
Verwundert  fragt  man,  woher  dieser  Hass,  da  jeder  verständige 
Arbeiter  es  weiss  aus  Erfahrung  und  auch  zugesteht,  dass  die 
Betriebskassen  in  den  Leistungen  am  höchsten  dastehen.  Ich  bin 
bereit  hierfür  Hunderte  von  Zeugnissen  zu  bringen  und  Dutzende 
darüber,  dass  die  Arbeiter  in  einigen  der  sogenannten  freien 
Kassen  nicht  nur  weniger  erhalten,  insbesondere  keine  Familien- 
pflege finden,  sondern  dass  sie  von  den  Vorständen,  Kassierern 
und  Kontrolleuren  sogar  miserabel  behandelt,  sogar  misshandelt 
worden  sind,  während  man  in  Berlin  von  Menschenfreundlichkeit 
und  Brüderlichkeit  und  Gleichheit  überfloss.  Der  Grund  jenes 
Hasses  liegt  eben  in  der  richtigen  Erkenntnis,  dass  die  Betriebs- 
krankenkassen noch  ein  Ort  sind,  wo  noch  alle  Glieder  unseres 
Volkes  Zusammenarbeiten  und  sich  näher  treten  nicht  im  Hass, 
sondern  in  der  Nächstenliebe.  So  haben  denn  auch  die  rheinischen 
Industriellen  in  richtiger  Erkenntnis  hervorgehoben,  dass  es  ausge- 
schlossen sei,  dass  Betriebskrankenkassen  freie  Arztwahl  durch- 
führen könnten  und  dass  „die  Betriebskrankenkassen  ein  Mittel 
abgeben,  die  Beziehungen  zwischen  dem  Arbeitgeber  und  dem 
Arbeitnehmer  freundlich  zu  gestalten“.  Und  somit  mag  zum 
Schluss  dieser  Betrachtungen  noch  einmal  hervorgehoben  werden, 
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dass  die  Krankenkassen  grösserer  Betriebe  Einen  Arzt  haben 
sollen.  Derselbe  braucht  kein  grosser  Naturforscher  und  Menschen- 
experimentator zu  sein,  allein  er  muss  — wie  schon  Menke  und 
v.  Kerschensteiner  hervorhoben  — in  allen  Sätteln  gerecht  sein 
und  soll  neben  tüchtigen  praktischen  Kenntnissen  im  Kopfe  ein 
warmes  Herz  im  Busen  tragen. 


V.  Kapitel.  Verwaltung. 

Die  Verwaltung  e i n e r B e t r i e b s k r a n k e n k a s s e ist 
von  einem  der  ersten  Beamten  der  Fabrik  oder  des 
Betriebes  kostenlos  als  Ehrenamt  zu  führen. 

Wenn  man  eine  Fabrik  betritt  und  will  wissen,  welche  Luft 
dort  weht,  wie  das  Verhältnis  des  Arbeitgebers  zu  seinen  Arbeit- 
nehmern sich  gestaltet  hat,  so  braucht  man  nur  nach  den  Ver- 
hältnissen der  Krankenkasse,  ihrer  Verwaltung  und  ihren 
Leistungen  sich  zu  erkundigen.  Findet  man,  dass  die  Fabrik 
gar  keine  eigene  Kasse  hat,  sondern  ihre  Leute  in  allerlei  Hilfs- 
kassen oder  Ortskrankenkassen  sich  herumdrücken  lässt,  dass  sie 
die  Führung  der  eigenen  Betriebskrankenkasse  als  Last  empfindet, 
dass  man  sich  um  die  Frauen  und  Kinder  überhaupt  nicht  kümmert, 
dass  irgend  ein  Meister  oder  junger  Kommis  als  Vorsitzender 
der  Kasse  figuriert,  so  kaufe  man  keine  Aktien  dieses  Etablisse- 
ments, es  steht  schlecht  dort.  Nicht  minder  wie  der  Arzt  kann 
auch  der  Vorsitzende  und  Verwalter  einer  Betriebskasse  viel 
Elend  mildern  und  viel  dazu  beitragen,  den  heutigen  Gegensatz 
zwischen  Arm  und  Reich  zu  mildern;  ein  freundliches  Wort,  auf- 
richtige Anteilnahme  an  dem  Wohlgehen  von  Frau  und  Kind 
sind  nicht  minder  wertvoll,  wie  eine  gelegentliche  Unterstützung 
bei  Erkrankungen  längerer  Art.  So  muss  der  Vorsitzende  Takt 
besitzen  und  Zartgefühl,  zugleich  Ansehen  und  Gerechtigkeits- 
sinn, da  ihm  die  Schlichtung  von  Streitigkeiten,  die  Entscheidung 
von  Geldfragen,  gelegentlich  auch  der  Differenzen  zwischen  Arzt 
und  Arbeiter,  welche  wahrlich  nicht  immer  Lämmer  sind,  obliegt. 
Das  Amt  des  Vorsitzenden  ist  ein  Ehrenamt  und  soll,  wenn  der 
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Direktor  keine  Zeit  hat,  von  dem  nächst  höheren  Beamten  des 
Betriebes  verwaltet  werden.  Sehr  bedeutend  ist  die  Ersparnis, 
welche  die  Betriebskrankenkasse  durch  die  kostenlose  Verwaltung- 
macht und  welche  erhöhten  Leistungen  oder  den  Frauen  und 
Kindern  zn  gute  kommen  kann.  Schon  hierdurch  haben  die  Be- 
triebskrankenkassen ein  gewaltiges  Übergewicht  vor  allen  übrigen 
Kassen,  welche  den  Vorsitzenden,  den  Kassierer  sowie  die  Schaar 
der  Kontrolleure  besolden.  Dass  die  Verwaltung  zugleich  eine 
bessere  ist,  da  sie  in  den  Händen  von  kaufmännisch  durchbildeten 
Männern  liegt,  ist  natürlich,  nicht  minder,  dass  sie  rascher  und 
korrekter  ist,  da  jeder  Fall  des  Morgens  in  der  Sprechstunde  des 
Arztes  gemeinsam  erledigt  werden  kann.  Ein  nicht  geringer 
Fehler  grosser  Kassen,  z.  B.  der  Gemeindekassen,  besteht  in  der 
bureaukratischen  Langsamkeit  und  Pedanterie  der  Verwaltung. 
Die  Bewilligung  eines  künstlichen  Beines  kann  hier  viele  Wochen 
dauern,  und  dann  wird  sorgsam  der  billigste  Bandagist  ausgesucht. 
Dass  die  Verwaltung  in  kleineren  Verhältnissen,  wo  sich  jeder 
genau  kennt,  auch  humaner  und  milder  ausfällt,  liegt  auf  der 
Hand,  zumal  sie  von  einem  wohlgesinnten  gebildeten  Manne  aus- 
geübt wird.  Man  soll  möglichst  Niemanden  in  Geldstrafe  nehmen 
und  nur  in  den  allerverdächtigsten  Fällen  durch  den  Heildiener 
kontrollieren  lassen.  Becht  lehrreich  machen  sich  da  die  Aus- 
führungen auf  dem  bereits  erwähnten  Kongress  der  Kranken- 
kassen „Deutschlands“ ! über  die  Tyrannei  in  den  Betriebskranken- 
kassen. Jeder  Kenner  der  Verhältnisse  weiss,  dass  die  Bildung 
und  Verwaltung  vieler  Krankenkassen  in  den  Grossstädten  heut- 
zutage das  reine  Geldgeschäft  ist,  wie  die  Gründung  vieler  fauler 
Unfall-  und  Lebensversicherungsgesellschaften.  Einige  starke 
Männer  gründen  eine  Kasse,  ernennen  sich  selbst  zum  Direktor, 
Kassierer  und  Kontrolleur,  natürlich  alle  mit  Gehalt,  geben  sich 
herrliche  Namen  wie  „Cherusker,  Normannen,  Vandalen,  Glückauf, 
Grüne  Fichte,  Deutsche  Eiche  u.  s.  w.“  und  gehen  nun  auf  die 
Suche  nach  denen,  die  nicht  alle  werden.  Es  muss  ausdrücklich 
hervorgehoben  werden,  dass  es  eine  Reihe  grosser  freier  Hilfs- 
kassen gibt,  deren  Verwaltung  tadellos,  wo  das  Verhältnis  zwischen 
den  festen  Ärzten,  den  Beamten  und  Versicherten  ein  gutes  ist 
und  deren  Bestand  für  viele  Arbeiter,  wie  z.  B.  Gelegenheits- 
arbeiter, geradezu  eine  Wohlthat  und  Notwendigkeit  ist.  Für 
eine  Reihe  fauler  Winkelkassen  ist  es  indes  höchste  Zeit,  dass 
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ihnen  durch  das  neu  zu  erwartende  Gesetz  der  Garaus  gemacht 
werde.  Wir  könnten  eine  grosse  Reihe  von  Erfahrungen  an- 
führen, wo  von  diesen  freien  Kassen  eine  Kontrolle  auf  die  Er- 
krankten ausgeübt  wurde,  als  wenn  jene  nicht  vernünftige 
Menschen,  sondern  Zuchthäusler  wären,  wo  bei  dem  geringsten 
Verstosse  gegen  die  Statuten  oder  Ausgehzeit  Geldstrafen  nur 
so  hageln,  wo  die  Kontrolleure  sich  gar  an  Kranke  vergriffen 
haben,  wo  pünktlich  das  Geld  eingezogen  wurde,  wo  aber  den 
Kranken  kaum  je  Krankengeld  ausgezahlt  wird.  Sollten  wir  noch 
einmal  das  klägliche  Schauspiel  erleben,  dass  konstatierte  politische 
Agitatoren  sich  den  Löwenmantel  des  Hygienikers  und  ärztlichen 
Volksfreundes  umhängen  und  einen  zweiten  Kongress  der  Kranken- 
kassen Deutschlands  berufen,  so  dürfen  wir  wohl  den  Wunsch  aus- 
sprechen, dass  einmal  konstatiert  werde,  ob  die  Delegierten  auf 
eigene  Kosten  reisen  oder  auf  Kosten  von  Krankengeldern,  ob  die 
Delegierten  ihre  Kassen  kostenlos  verwalten  oder  sich  dafür  be- 
zahlen lassen.  Wir  erwarten  ferner  von  dem  Gerechtigkeitsgefühl 
jener  Löwenhautträger,  dass,  nachdem  sie  über  die  Blutschinderei 
der  Fabrikanten  und  die  Servilität  ihrer  Ärzte  gebrüllt  haben,  auch 
einmal  etwas  anerkennen , und  jenen  Männern  ein  Dankes votum  über- 
senden, welche  ihre  Zeit  und  Kenntnisse  für  die  Verwaltung  der  Be- 
triebskrankenkassen kostenlos  hergegeben  haben.  In  den  freien 
Hilfskassen  und  Ortskrankenkassen  kommen  bereits  2,70  M.  Ver- 
waltungskosten auf  das  Mitglied,  in  den  Betriebskrankenkassen 
0,60  M. , in  vielen  sogar  0,00  M.,  das  macht  bei  den  2158874 
Mitgliedern  der  Betriebskrankenkassen  eine  Ersparnis  von 
4317  748,  welche  für  erhöhte  Leistungen  oder  füi*  die  Familien- 
kasse ausgegeben  werden  konnten,  „vier  Millionen  dreihundert- 
siebenzehntausend siebenhundert  achtundvierzig  Mark  jährlich“. 


YI.  Kapitel.  Leistungen. 

Statistiker  und  Verwaltungsbeamte  von  Kassen,  welche  sich 
für  die  pekuniären  Anforderungen  und  Leistungsfähigkeit  einer 
Betriebskrankenkasse  interessieren , verweise  ich  auf  die  Aus- 
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führungen  von  Herrn  C.  Stauch  in  der  Anlage  D.  Sie  werden  daraus 
ersehen,  dass  „bei  verständnisvollem  Zusammenwirken  vom  Vor- 
stand, Arzt  und  Mitgliedern  nach  dieser  Seite  sozialer  Fürsorge 
in  der  Gestalt  von  Betriebskrankenkassen  den  Arbeitern  in  Er- 
krankungsfällen Hilfe  und  Unterstützung  geboten  wird,  wie  sie 
gleich  intensiv  und  ausgiebig  bei  gleich  geringen  Beitragsleistungen 
nicht  leicht  von  anderen  Organisationen  gewährt  werden  können“. 

Ich  möchte  unter  diesem  Kapitel  nur  noch  folgende  Be- 
merkungen machen : 

1.  Jede  ordentliche  Betriebskrankenkasse  muss 
in  möglichst  ausreichender  Weise  für  die  vom 
Arbeiter  ernährten  Familienmitglieder  sorgen. 

Es  gibt  heutzutage  wohl  kaum  jemanden  im  deutschen  Reiche, 
welcher  nicht  zugestände,  dass  die  Arbeiterschutzgesetzpolitik 
Kaiser  Wilhelms  I.  und  des  Fürsten  v.  Bismarck,  wie  sie  in  der  be- 
kannten Botschaft  vom  17.  Nov.  1881  inauguriert  wurde,  einen 
unendlichen  Segen  im  Gefolge  gehabt  hat.  Dass  sich  im  Laufe 
der  Jahre  und  Erfahrungen  Änderungen  und  Erweiterungen  als 
notwendig  erwiesen  haben,  ist  naürlich,  bewunderungswert  ist 
es,  dass  jener  Schritt  ins  Dunkle  so  überaus  sicher  gethan  wurde. 
AVer  eine  Reihe  von  Jahren  mit  der  praktischen  Anwendung  der 
Gesetze,  insbesondere  des  Unfall-  und  Krankenkassengesetzes  zu 
thun  hat,  wird  sich  der  Beobachtung  nicht  entziehen  können, 
dass  es  oft  wünschenswert  erscheint,  die  verfügbaren  Mittel  besser 
zu  verteilen.  Im  Unfallgesetz  wäre  es  z.  B.  recht  wünschenswert, 
dass  die  Grenze  der  Entschädigungen  höher  hinauf  gesetzt  würde, 
dass  also  das  . Gros  der  Unfälle,  nämlich  diejenigen,  welche  ganz 
kleine  Renten  bedingen  und  unendlich  viel  Verwaltungskosten 
und  Scherereien  machen,  eliminiert  oder  mit  einer  kleinen  Ent- 
schädigung ein  für  allemal  abgefunden  würden,  dass  dagegen  die 
wirklich  schwer  Verletzten  und  A7erstümmelten  in  viel  weit- 
gehender AVeise  versorgt  würden.  Ähnliche  Betrachtungen 
drängen  sich  einem  in  der  Praxis  des  Krankenkassengesetzes  auf. 
Wenn  man  in  einem  grossen  Betriebe  10  Jahre  genau  Buch 
über  seine  Erkrankten  führt,  so  wird  man  sehen,  dass  mindestens 
die  Hälfte  nur  wenige  Tage  krank  waren.  Sieht  man  nun  anderer- 
seits, mit  welcher  Sorglosigkeit  viele  Arbeiter,  besonders  die  Un- 
verheirateten, gelegentlich  die  Arbeit  hinwerfen,  oder  einige  Tage 
blau  machen,  so  drängt  sich  einem  die  Erkenntnis  auf,  dass 
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wenige  Tage  Krankheit  den  Arbeiter  kaum  zu  einer  Derangierung 
seiner  Verhältnisse  bringen  können.  Wohl  aber  sieht  man 
hundertfach  im  Leben,  wie  rasch  ein  Arbeiterhausstand  in  Armut 
und  Elend  versinken  kann,  wenn  ein  Familienmitglied  längere 
Zeit  krank  wird,  und  weil  nur  der  Arbeiter  selbst  versichert 
ist,  für  die  Familie  seitens  der  Kasse  nicht  gesorgt  wird.  Es 
braucht  nur  die  Frau  ein  längeres  Wochenbettfieber  durchzu- 
machen oder  ein  Kind  an  Scharlachkomplikationen  niederzuliegen, 
und  es  häufen  sich  die  Kosten  für  Arzt  und  Apotheke  so  an, 
dass  für  Jahre  hinaus  die  Sorge  nicht  aus  dem  Hause  kommt. 
Deshalb  kann  man  getrost  aussprechen:  „Keine  Kasse  taugt 
etwas,  wenn  sie  nicht  in  ausreichender  Weise  für  die  Familien- 
angehörigen sorgt.“  Kassen  für  wandernde  Arbeiter,  wie  im 
Tiefbau,  sind  natürlich  nicht  in  der  Lage  für  die  oft  40  Meilen 
entfernt  wohnenden  Familien  zu  sorgen.  Aus  jenen  Gründen 
wäre  es  auch  mit  grosser  Freude  zu  begrüssen,  wenn  in  der 
bevorstehenden  neuen  Krankengesetznovelle  auch  auf  die  Familien 
der  Versicherungszwang  ausgedehnt  würde,  selbst  wenn  hier  oder 
da  für  den  kurze  Zeit  erkrankten  Arbeiter  die  Unterstützung 
geringer  ausfalle n sollte.  Freie  ärztliche  Hilfe  und  Apotheke 
für  Frau  und  Kinder,  die  Hälfte  des  Krankengeldes  zur  Unter- 
stützung der  Familie,  wenn  der  Ernährer  ins  Krankenhaus  muss, 
freies  Krankenhaus  für  Frau  und  Kinder  in  besonders  schweren 
Fällen  auf  13  Wochen,  sind  die  notwendigsten  Erfordernisse,  welche 
gestellt  werden  müssen.  Bei  der  nunmehr  geschilderten  richtigen 
Organisation  kann  eine  Betriebskrankenkasse  schon  jetzt  nach 
dem  alten  Gesetz  diese  Bedingungen  erfüllen,  viele  tliun  das 
bereits,  und  schon  hierdurch  ragen  die  Betriebskrankenkassen 
über  alle  anderen  weit  herver. 

2.  Alle  Arbeiter,  welche  mehr  wie  1500  M.  ver- 
dienen, sollen  von  der  eigentlichen  Krankenkasse 
ausgeschlossen  sein.  Für  diese  sollen  im  Interesse 
der  Erhaltung  eines  tüchtigen  Ärztestandes  die 
Kassen  Abteilungen  als  sogenannte  „Zuschuss- 
kassen“ ein  richten. 

Je  länger  das  Krankenversicherungsgesetz  vom  15.  Juni  1883 
besteht  und  seine  Segnungen  in  die  Erscheinung  treten,  desto 
stärker  tritt  mit  den  Jahren  die  Auflehnung  der  Ärzteschaft  da- 
gegen hervor,  wie  sie  sich  in  dem  Rufe  nach  freier  Arztwahl, 
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in  den  Streitigkeiten  zwischen  Kassenvorständen  and  Ärzte  ver- 
einen, in  den  beklagenswerten  Strikes  der  Ärzte  grosser  Städte 
ausdrückt.  Der  Grund  dieses  Missstandes  liegt  meines  Erachtens 
in  einem  logischen  Fehler,  welcher  von  vornherein  bei  Entwurf 
des  Gesetzes  gemacht  worden  ist.  Es  war  ein  Fehler,  die  Ärzte 
überhaupt  in  die  Kassenleistungen  hineinzuziehen.  Wie  der  Staat 
keinen  Krämer  zwingen  kann,  seine  Rosinen  billiger  abzugeben, 
als  wie  es  ihm  im  Interesse  seines  Bestandes  gut  dünkt,  wie  er 
sonst  keinem  Arbeiter  vorschreiben  kann,  um  wie  viel  dieser 
seine  Arbeit  bewerten  will,  so  lag  auch  kein  Recht  vor,  die 
Ärzte  zu  drücken  und  um  die  Früchte  ihrer  Arbeit  und  Kennt- 
nisse zu  bringen.  Man  hätte  nicht  mit  den  Ärzten  sondern 
gegen  die  Ärzte  versichern  müssen.  Man  musste  sich  von  vorn- 
herein sagen,  da  der  Arbeiter  früher  oder  später  einmal  krank 
werden  wird,  und  es  ihm  dann  schwer  fallen  wird,  die  mehr 
oder  minder  grosse  ärztliche  Rechnung  zu  bezahlen,  so  wollen  wir 
ihn  auch  dagegen  durch  Geldzuschuss  versichern.  Mit  anderen 
Worten  die  Kassen  hätten  von  vornherein  Zuschusskassen  sein 
müssen.  Dann  hätte  jeder  seinen  Arzt  nehmen  können,  den  er 
wollte,  er  hätte  über  den  Preis  abmachen  können,  wie  Beide 
wollten,  und  dann  hätten  unsertwegen  auch  die  Millionäre  sich 
versichern  können  gegen  Krankheit,  wie  sie  sich  gegen  Tod  und 
gegen  Unfall  versichern,  wenn  sie  uns  Ärzte  nur  gut  bezahlt 
hätten.  Eine  totale  Änderung  nach  dieser  Richtung  hin  ist  heute 
nicht  mehr  möglich  und  auch  wohl  nicht  nötig,  wenn  nur  strenge 
durchgeführt  würde,  dass  Leute,  welche  1500  oder  noch  besser 
1200  M.  Einkommen  haben,  von  der  Kasse  keinen  freien  Arzt 
mehr  haben  dürfen.  Es  gibt  in  der  That  nichts  Kränkenderes, 
als  wenn  er  für  ein  Honorar  von  5 — 7 M.,  wofür  weder  Barbier 
noch  Stiefelputzer  zu  haben  sind,  das  ganze  Jahr  bei  gut  situierten 
Familien  arbeiten  muss,  wenn  er  Nacht  und  Tag  für  jede  Kleinig- 
keit rennen  muss,  während  in  ernsten  Fällen  Geld  genug  da  ist, 
sogenannte  Autoritäten  zu  konsultieren  oder  eine  Badereise  zu 
machen.  Wer  wird  noch  Lust  und  Liebe  zu  seinem  Berufe  be- 
halten, wenn  ihm,  falls  er  Glück  in  der  Familie  gehabt  hat,  beim 
nächsten  Male  die  gnädige  Frau  im  Salon  mit  Plüschmöbeln 
gnädig  lächelnd  mitteilt:  „Herr  Doktor,  wir  haben  Sie  so  lieb 
gewonnen,  wir  sind  auch  in  Ihre  Kasse  gegangen.“  Sollte  man 
indes  glauben,  die  eigentlichen  Kassen  für  die  armen  Arbeiter 
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könnten  nicht  bestehen,  wenn  die  besser  Situierten  hinaus  kämen, 
so  haben  unsere  Erfahrungen  gelehrt,  dass  das  durchaus  nicht 
der  Fall  ist,  da  diese  oft  für  sich  und  ihre  Familien  die  pre- 
tentiösesten  sind  und  meist  mehr  aus  der  Kasse  herausbekommen, 
als  wie  sie  hineinzahlen.  Ich  glaube,  dass  eine  gesetzliche  Ein- 
richtung in  dem  erwähnten  Sinne  die  einzige  Möglichkeit  ist, 
die  brennende  Unzufriedenheit  der  Ärzte  wenigstens  zu  mildern 
und  die  Bildung  eines  wilden  Ärzteproletariates  zu  verhindern, 
denn  es  wird  den  Ärzten  doch  wenigstens  die  Aussicht  wieder 
eröffnet,  sich  auch  eine  Privatpraxis  zu  schaffen.  Alle  die  Armen 
und  Ärmsten  hin  wider,  welche  meist  weniger  für  sich  und  ihre  ganze 
Familie  verdienen,  wie  viele  von  uns  für  Wein,  Bier  und  Zigarren 
ausgeben,  wollen  wir  nach  alter  Gepflogenheit,  welche  die  Ärzte 
zu  allen  Zeiten  als  Ehrenpflicht  angesehen  haben,  gern  für  ein 
Geringes  behandeln.  Man  sollte  sich  auf  allen  Seiten  besonders 
bei  Einbringung  der  neuen  Novelle,  welche  zum  Herbst  in  Aus- 
sicht steht,  mit  dieser  Frage  beschäftigen  und  ihre  Lösung  herbei- 
zuführen suchen.  Es  wird  der  Regierung  ein  leichtes  sein, 
passende  Normen  für  sogenannte  Abteilungen  der  Kassen,  für 
Zuschusskassen,  zu  finden,  nachdem  der  erste  Schritt  ins  Dunkle, 
die  ganze  Schaffung  des  Krankenversicherungsgesetzes,  so  gut 
ausgefallen  ist.  Sehr  richtig  sagt  Hoffmann:  „Überall  hat  sich 
die  Überzeugung  Bahn  gebrochen,  dass  zur  Erhaltung  des  An- 
sehens des  deutschen  Ärztestandes  und  im  Interesse  einer  gedeih- 
lichen Entwicklung  der  Krankenversicherung  Vorsorge  getroffen 
werden  muss,  dass  solche  Zerwürfnisse  möglichst  vermieden 
werden.“  Man  thue  alle,  welche  mehr  wie  1500  M.  — man  wird 
bald  auf  1200  M.  hinabgehen  können  — verdienen,  in  Zuschuss- 
kassen und  gebe  ihnen  an  Stelle  des  freien  Arztes  erhöhtes 
Krankengeld,  überlasse  ihnen  und  ihrem  Arzte  indess  die  Regelung 
der  Honorarfrage,  und  man  wird  viel  zur  Beseitigung  der  Miss- 
stände beigetragen  haben.  Hierin  sind  wir  Ärzte  — man  staune 
— sogar  einmal  alle  einig. 

3.  Die  Durchführung  des  Vorschlages  von  Hoff- 
mann, dass  die  Arbeitgeber  die  Zahlung  der  Hälfte 
der  Beiträge  aus  eigenen  Mitteln,  wie  die  Arbeit- 
nehmer, leisten  sollen,  wäre  mit  grosser  Freude. zu 
begriissen.  Wirwürdeneinsc  hieben,  „wie  dieAr  beit- 
nehm er,  welche  nicht  mehr  als  1500  M.  verdienen“. 
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Die  Aufnahme  dieses  Vorschlages  ist  eine  für  unsere  modernen 
Verhältnisse  recht  charakteristische  gewesen.  Während  nämlich, 
soweit  man  die  Tageslitteratur  übersehen  kann,  von  seiten  der- 
jenigen, welche  ohne  jedes  Entgelt  zahlen  sollen,  keine  besonders 
enthusiastische  Zustimmung,  aber  auch  kein  besonderer  Ein  wand 
und  Weigerung  geltend  gemacht  wurde,  ist  von  einigen  fanatischen 
Agitatoren  und  Parteigängern  der  rein  Empfangenden  geradezu 
ein  Wutgeheul  entfesselt  worden.  Das  bekannte  Geschrei  von 
der  Knebelung  und  Unterdrückung  der  freien  Arbeiter  tönte 
überall  in  gewohnten  Variationen  wieder  auf.  Der  Grund  liegt 
darin,  dass  Hoffmann  die  Beweggründe  seines  Vorschlages  aus 
dem  politischen  Gebiete  holte  und  diesen  unglücklichen  Ausdruck 
brauchte.  Politik  soll  mit  der  Charitas  nichts  zu  thun  haben. 
Man  hätte  mit  besserem  Rechte  sagen  sollen,  dass  jene  Ein- 
führung im  Interesse  der  guten  Sache  geboten,  ja  gerecht  sei. 
Wenn  nämlich  vielfach  ausposaunt  wird,  die  Gewährung  des 
Krankenkassen gesetzes  sei  geradezu  ein  Geschenk  der  Arbeitgeber 
an  die  Arbeiter,  wie  es  thatsächlich  mit  der  Unfallrente  ist,  so 
liegt  diesen  Ausführungen  eine  recht  grosse  Übertreibung  zu 
Grunde.  Ein  grosser  Teil  der  Erkrankten  wäre  sonst  der  Armen- 
verwaltung zur  Last  gefallen  und  damit  doch  den  besser  Ge- 
stellten als  Steuerpflichtigen,  während  jetzt  die  Arbeiter  doch 
2/3  zahlen,  also  in  gewisser  Weise  sich  selbst  helfen  und  die 
Armenverwaltung  entlasten,  was  allerorten  anerkannt  wird.  Dass 
auch  im  übrigen  sich  die  Arbeiter  znsammenschliessen  und  mög- 
lichst gute  Lebensbedingungen  sich  zu  erkämpfen  suchen,  wer 
würde  das  von  uns  nicht  thun,  wenn  er  den  Hammer  schwingen 
müsste.  Geradezu  süudhaft  ist  indess  das  Verfahren  einiger  Agi- 
tatoren in  der  Ablehnung  des  Vorschlages,  dass/ die  Arbeitgeber 
auch  die  Hälfte  zahlen  sollten,  denn  es  wird  dadurch  erst  recht 
Politik  in  das  Krankenkassenwesen  hineingetragen  und  geradezu 
Misstrauen  gesät.  Dabei  ist  ein  Teil  jener  Schreier  gar  nicht 
einmal  überzeugte  Phantasten,  sondern  reine  Geschäftspolitiker, 
wie  jeder  weiss,  welcher  längere  Jahre  unter  Arbeitern  gelebt 
habt.  Oft  sind  es  Leute  mit  gesegnetem  Mundwerke,  auf  die 
das  schöne  Studentenlied  passt: 

„Balzers  Mut  stand  freilich  anderweit, 

Ihm  missfiel  die  rauhe  Handarbeit.“ 

Besitzer  von  Zigarrenhandlungen,  Flaschenbiergeschäften  und 
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Kümmel  wirtschaften,  welche  die  gute  Pfründe  eines  Angestellten 
einer  Kasse  gern  benutzen  und  auch  noch  den  Laden  füllen. 
Solchen  Elementen  ist  natürlich  das  brüderliche  Zusammenarbeiten 
von  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  in  den  Krankenkassen  ein 
Greuel.  Nur  damit  also  Herr  Gernegross  Vorsitzender  spielen 
kann,  Herr  Habenichts  Kassierer  bleibt,  — von  durchgehenden 
Krankenkassenkassierern  wird  sattsam  gemeldet  — und  Herr 
Schnüffler  Kontrolleur  sein  kann  — Fälle  von  Hausfriedensbruch 
und  Misshandlung  sind  nicht  selten  — , soll  jene  bedeutende 
Summe  zurückgewiesen  werden.  Dass  nebenbei  die  Intelligenz 
und  kaufmännische  Erfahrung  der  Arbeitgeber  von  wohlthätigem 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Kassen  wäre,  dass  durch  die 
Übernahme  von  Ehrenämtern  grosse  Kosten  gespart  würden,  dass 
durch  das  Sechstel  von  Mehreinnahme  in  ganz  anderer  Weise  für 
Frauen  und  Kinder  gesorgt  werden  könnte,  davon  sind,  hoffen 
wir,  die  vorhergehenden  Auseinandersetzungen  beredte  Beispiele. 
Um  indes  auch  hier  klare,  kalte  Zahlen  zu  geben,  haben  wir  in  der 
Anlage  die  Rechnungsabschlüsse  einer  Fabrikkrankenkasse  bei- 
gefügt, welche,  in  den  ersten  Jahren  ihres  Bestehens  von  der 
Fabrik  aus  freiem  Willen  jenes  1/6  erhielt.  In  drei  Jahren  war 
trotz  des  Cholerajahres  1892  ein  solcher  Reservefonds  zusammen, 
dass  jenes  Sechstel  als  Krankenhausbaufonds  verwandt  werden 
konnte.  Anlage  C.  Als  dann  das  Verpflegungsheim  freiwillig  gebaut 
wurde  und  der  Kasse  umsonst  zur  Verfügung  gestellt  ward,  hatten  wir 
solche  Ersparnisse,  dass  wir  auf  jenes  Sechstel  nunmehr  dankend 
verzichten  konnten.  Hoffentlich  haben  diese  Zeilen  das  Glück, 
dass  auch  die  Augen  von  einfachen  verständigen  Arbeitern  darauf 
zu  ruhen  kommen,  welche  das,  was  unter  3 gesagt  ist,  einmal 
mit  ihren  Lebenserfahrungen  vergleichen  mögen. 

Schluss. 

Wir  hoffen,  dass  es  uns  gelungen  ist,  in  kurzen  Zügen  ein 
Bild  entworfen  zu  haben  davon,  wie  nach  dem  alten  Kranken- 
versicherungsgesetze Betriebskrankenkassen  sich  einrichten  sollen, 
um  zu  den  höchsten  Leistungen  zu  gelangen.  Freie  Medizin  und 
freier  Arzt  resp.  freies  Krankenhaus  für  den  Arbeiter  auf 
26  Wochen,  Krankengeld  in  der  Höhe  des  halben  Erwerbes,  Unter- 
stützung an  die  Familienangehörigen  in  der  Höhe  des  halben 
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Krankengeldes,  falls  der  Ernährer  im  Krankenhause  ist,  freie 
Medizin  und  Arzt  für  die  Familienangehörigen , freies  Kranken- 
haus für  dieselben  in  besonders  schweren  Fällen,  ausreichendes 
Sterbegeld,  ausreichende  Wöchnerinnenunterstützung  sind  die 
Forderungen,  welche  jede  Kasse  erfüllen  sollte,  und  welche  gut 
organisierte  Betriebskrankenkassen  auch  erfüllen  können  und 
müssten.  Grössere  geschlossene  Betriebe  sollten  sich  von  vorn- 
herein ein  kleines  Krankenhaus  bauen,  auch  grösseren  anderen 
Kassen  kann  nur  angeraten  werden,  einen  Teil  ihrer  Fonds  zur 
Erbauung  eines  eigenen  Verpflegungsheimes  zu  verwenden.  Für 
einen  schweren  Fehler  wrnrden  wir  es  halten,  wenn  alle  Kranken- 
kassen zusammengeworfen  und  bureaukratisch  verwaltet  werden 
sollten,  so  notwendig  wie  eine  strenge  staatliche  Beaufsichtigung 
vieler  freier  Winkelkassen  erachtet  werden  muss.  Nicht  bureau- 
kratische  Verwaltung  und  Fesselung  in  enge  Banden,  sondern 
Selbstentwicklung  und  Selbsthilfe,  nicht  Centralisation,  sondern 
Decentralisation  bis  zu  gewissen  Grenzen  halten  wir  für  das 
Richtige. 

„Eines  schickt  sich  nicht  für  alle. 

Jeder  sehe,  wie  er’s  treibe. 

Jeder  sehe,  wo  er  bleibe.“ 

Und  somit  wenden  wir  uns  zum  Schluss  noch  einmal  nach  allen 
Richtungen,  zu  den  Ärzten,  welche  der  Utopie  der  freien  Arzt- 
wahl halber  die  besten  Organisationen  zerstören  würden,  zu  den 
politischen  Heissspornen,  welche  leider  auch  auf  das  Gebiet  der 
Charitas  mehr  und  mehr  ihren  Einfluss  auszudehnen  suchen,  zur 
Regierung,  welche  demnächst  den  neuen  Teig  einer  Kranken- 
kassengesetznovelle auftragen  will,  zu  unseren  397  Reichsköchen,, 
welche  jenen  verkneten  sollen,  und  fragen:  „Wer  leistet  mehr?“ 
Sollte  sich  niemand  melden,  so  lasse  man  die  gut  organisierten 
Betriebskrankenkassen  in  Ruhe.  „An  ihren  Früchten  sollt  Ihr 
sie  erkennen.“ 
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Anlage  A. 


Nr. 

Geschl. 

Alter 

Krankheiten 

Dauer 

Tage 

Zu- 
nahme 
an  Ge- 
wicht 

Bemerkungen 

1. 

m 

20 

Influenza 

5 

Pfund 

3 

2. 

w 

21 

Lungenentzündung 

24 

0 

nach  Hause  ge- 

3. 

m 

17 

Magenkatarrh 

6 

5 

bessert  entlassen 

4. 

m 

17 

ringerwunde 

8 

4 

5. 

w 

19 

Weissfluss 

13 

6 

6. 

m 

57 

Ellenbogenplilegmone 

18 

? 

geheilt 

7. 

m 

17 

Zehquetschung 

9 

3 

8. 

m 

17 

Fussverstauclmng 

15 

2 

9. 

w 

23 

Ägyptische  Augenentzünd. 

34 

12 

10. 

m 

30 

Empyem 

56 

6 

Bippenresektion 

11. 

m 

28 

Influenza 

8 

3 

12. 

m 

19 

Bruch 

8 

4 

Bruchband 

13. 

w 

27 

Chlorose,  Influenza 

38 

9 

fortgelaufen 

14. 

m 

18 

Influenza 

8 

6 

15. 

m 

18 

Influenza 

7 

4 

16. 

m 

17 

Influenza 

7 

5 

17. 

w 

10 

Herzfehler 

65 

7 

gebessert 

18. 

m 

45 

Schmerzen  im  Knie 

10 

10 

19.  | 

m 

17 

Influenza 

20 

10 

20. 

w 

18 

Anämie 

37 

1 12 

21. 

m 

18 

Influenza 

11 

3 

22. 

m 

18 

Influenza 

11 

5 

23. 

m 

17 

Influenza 

9 

3 

24. 

m 

23 

Influenza 

8 

6 

25. 

m 

17 

Wunde  auf  Schienbein 

22 

4 

26. 

m 

31 

Miliartuberkulose 

45 

— 

gestorben 

27. 

m 

33 

Influenza 

4 

4 

28. 

m 

18 

Influenza 

11 

10 

29. 

m 

18 

Influenza 

5 

6 

30. 

w 

21 

Fluor  alb. 

19 

12 

31. 

m 

18 

Influenza 

7 

6 

32. 

m 

45 

Hernie 

30 

-8 

operiert  nach 

33. 

m 

17 

Influenza 

7 

6 

Bassini 

34. 

m 

! 17 

Wunde  auf  Ellenbogen 

13 

7 

35. 

in 

16 

Fingerwunde 

33 

? 

fortgelaufen 

36. 

I m 

17 

Wunde  auf  Hand 

9 

3 

37. 

m 

18 

Wunde  an  der  Nase 

7 

10 

38. 

! m 

17 

Influenza 

7 

6 

39. 

m 

17 

Influenza 

6 

8 

40. 

m 

47 

Fuss  verhrennun  g 

19 

3 

41. 

w 

32 

Chlorose 

17 

6 

42. 

w 

17 

Fingerverletzung 

30- 

6 

exstirpiert 

43. 

w 

22 

Achseldrüsen 

30 

4 

44. 

m 

i 34 

Magenkatarrh 

11 

6 

45. 

; m 

1 18 

Conjunctivitis 

11 

5 

46. 

I w 

46 

Herpes 

26 

9 

exstirpiert 

47. 

m 

55 

Cancroid  am  Auge 

5 

2 

48. 

w 

27 

Nephritis 

1 180 

15 

gebessert 
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N. 

Geschl. 

Alter 

Krankheiten 

Dauer 

Zu- 
nahme 
an  Ge- 
wicht 

Bemerkungen 

49. 

in 

34 

Lungenkatarrh 

35 

Pfund 

2 

gebessert 

50. 

m 

16 

Bronchitis 

4 

? 

fortgelaufen 

51. 

m 

17 

Beinwunde 

30 

7 

52. 

w 

41 

Gesichtsrose 

23 

3 

53. 

m 

16 

Fingerwunde 

14 

6 

54. 

m 

18 

Wunde  am  Auge 

14 

5 

55. 

m 

17 

Magenkatarrh 

6 

3 

56. 

m 

17 

Ellenbogenyerletzung 

6 

4 

57. 

m 

17 

Fingerwunde 

13 

2 

58. 

m 

16 

Magenkatarrh 

9 

5 

59. 

m 

16 

Angina 

5 

6 

60. 

w 

36 

Influenza 

12 

4 

61. 

m 

17 

Phlyktaene 

20 

9 

62. 

m 

17 

Conjunctivitis 

5 

1 

63. 

m 

16 

Fingerwunde 

14 

2 

64. 

m 

27 

Unfall,  Contusion  des 

100 

? 

geheilt,  nicht 

65. 

m 

17 

Beines 

Beinwunden 

12 

3 

gewogen 

66. 

m 

17 

Panaritium 

6 

3 

67. 

m 

25 

Kniecontusion 

4 

1 

68. 

m 

16 

D aum  enquetschung 

4 

4 

69. 

m 

45 

Schmerzen  im  Arm 

16 

3 

70. 

m 

16 

Angina 

9 

3 

71. 

m 

16 

Handverstauchung 

4 

1 

'72. 

m 

18 

Panaritium 

15 

5 

73. 

m 

18 

Magenkatarrh 

5 

1 

74. 

m 

14 

Magenkatarrh 

8 

3 

75. 

w 

27 

Tuberkulose  des  Knies 

30 

0 

O.-Schenk.  ampu- 

76. 

m 

26 

Magenkatarrh 

11 

8 

tiert,  Dr.  Dienst 

77. 

m 

17 

Abscess  am  Kiefer 

9 

6 

78. 

m 

17 

Handwunde 

11 

10 

79. 

m 

17 

Messerstich  im  Arm 

10 

3 

80. 

w 

35 

Varicen 

11 

4 

81. 

m 

42 

Stat.  gastr. 

25 

5 

82. 

w 

19 

Fingerwunde 

13 

8 

83. 

m 

17 

Magenkatarrh 

7 

4 

84. 

m 

18 

Hand  Verletzung 

6 

12 

85. 

m 

16 

Magenkatarrh 

6 

4 

86. 

w 

42 

Hysterie 

32 

14 

87. 

m 

18 

Fingerwunde 

15 

5 

88. 

m 

18 

Kniewunde 

13 

4 

89. 

m 

24 

Magenkatarrh 

15 

10 

90. 

w 

18 

Daumenquetschung 

6 

4 

91. 

m 

47 

Couj.  granulosa 

9# 

6 

92. 

m 

47 

Magenkatarrh 

8 

8 

93. 

m 

17 

Magenkatarrh 

4 

2 

94. 

w 

22 

Chlorose 

18 

4 

■95. 

m 

16 

Fusswunde 

4 

1 

96. 

m 

25 

Diarrhoe 

17 

7 

97. 

m 

18 

Hand  Verletzung 

15 

7 

98. 

m 

17 

Otitis  purul. 

15 

5 

4 
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N. 

Geschl. 

Alter 

Krankheiten 

Dauer 

Zu- 
nahme 
an  Ge- 
wicht 

Bemerkungen 

99. 

m 

28 

Pharyngitis 

13 

Pfund 

10 

100. 

m 

18 

Hernie 

60 

11 

operiert  nach 

101. 

m 

21 

Hernie 

33 

1 

Bassini 
operiert  nach 

102. 

m 

17 

Magenkatarrh 

7 

7 

Bassini 

103. 

m 

31 

Thrombose 

19 

12 

104. 

ni 

17 

Magenkatarrh 

8 

3 

105. 

m 

26 

Schmerzen  in  Schulter 

6 

2 

106. 

m 

17 

Fussverstauchung 

9 

7 

107. 

m 

17 

Magenkatarrh 

8 

3 

108. 

m 

20 

Conj.  granulosa 

80 

13 

109. 

vv 

39 

Magenkatarrh 

39 

2 

110. 

m 

16 

Fingerverletzung 

11 

? 

111.  | 

m 

17 

Eilige wachsener  Nagel 

4 

*4 

112. 

m 

41 

Magenenveiterung 

27 

3 

113.  1 

w 

20 

Kheumatismus 

26 

6 

114.  1 

m 

17 

Ohrpolypen 

6 

4 

115.  | 

m 

17 

Conj.  granulosa 

20 

6 

116. 

m 

17 

Fingenvuncle 

14 

5 

117. 

m 

19 

Ulcera  cruris 

34 

11 

118. 

w 

42 

Melancholie 

25 

? 

fortgelaufen 

119.  1 

m 

16 

Fingerverletzung 

5 

5 

120.  | 

YV 

27 

Schwangerschaft 

14 

4 

121. 

m 

17 

Schenkelhernie 

70 

0 

operiert  geheilt 

122. 

m 

36 

Magenkatarrh 

19 

6 

123.  1 

YV 

23 

Magenkatarrh 

13 

6 

124. 

YV 

21 

Ekzem 

24 

4 

125.  | 

YV 

20 

Sehnenscheidentüberkulose 

23 

6 

operiert 

Mehrere  sehr  schwer  Erkrankte  wurden  in  ein  grosses 
Krankenhaus  gesandt. 

Die  Gewichtszunahmen  sind  zum  Teil  so  gross,  dass  sie  kaum 
glaubhaft  erscheinen.  Nr.  84  hat  z.  B.  in  6 Tagen  12  Pfund 
zugenommen.  Es  mag  hier  nochmals  hervorgehoben  werden,  dass 
die  Aufnahmen  absolut  genau  sind.  Es  handelt  sich  zum  grossen 
Teil  um  junge  polnische  Arbeiter,  welche  trotz  zu  Gebote  stehen- 
den warmen  Essens  es  immer  vorziehen  zu  Hause  sich  von  Brot, 
schlechter  Margarine  und  Häringen  zu  nähren.  Wenn  diese 
Leute  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  werden,  gebadet  sind 
und  abgeführt  haben,  nehmen  sie  meist  pro  Tag  1 Pfund  nachher 
bei  sorgsamer  Behandlung  zu. 

Das  Krankenhaus  oder  Verpflegungsheim  soll  somit  nicht 
nur  eine  Stätte  der  Heilung,  sondern  auch  der  Erziehung  und 
Gewöhnung  an  eine  rationelle  Lebensweise  sein. 


51 


Sollten  diese  Zahlen  das  Glück  haben,  dass  die  Augen  eines 
Leiters  einer  grösseren  Fabrik,  der  es  gut  mit  seinen  Leuten 
meint,  darauf  zu  ruhen  kommen,  so  werden  sie  hoffentlich  noch 
mehr  als  alle  anderen  Raisonnements  jenen  von  dem  Nutzen 
eines  kleinen  Krankenhauses  überzeugen. 


Anlage  B. 

An 

einen  verehrlichen  Vorstand  der  Gemeinde  W. 

Schon  seit  geraumer  Zeit  ist  man  sich  wohl  im  ganzen  Be- 
zirke der  Gemeinde  vollständig  darüber  klar,  dass  die  Gemeinde 
W.  eines  Krankenhauses  notwendig  bedarf. 

Nicht  nur  ist  es  erforderlich,  dass  für  viele  Kranke  ein  der 
Krankheit  angemessener  Raum  geschaffen,  sondern  auch  für 
zweckentsprechende  Pflege  gesorgt  werden  muss. 

Eih  Blick  auf  die  jährlich  wachsenden  Ausgaben  der  Ge- 
meinde für  die  Transportkosten  und  Pflegegelder  für  Kranke, 
welche  bislang  in  anderen  Anstalten  Aufnahme  fanden,  beweist 
zur  Genüge  die  Notwendigkeit,  dass  die  Gemeinde  an  die  Er- 
richtung eines  eigenen  Pflegehauses  ernstlich  denken  muss. 

Dem  Bedürfnis  nach  einer  solchen  Pflege-  und  Erholungs- 
stätte steht  aber  die  unzweifelhaft  sehr  unglückliche  finanzielle 
Lage,  in  welcher  die  Gemeinde  sich  befindet,  gegenüber. 

Die  Unterzeichneten  haben  es  deshalb  als  ihre  Pflicht  erachtet, 
nach  einem  Wege  zu  suchen,  welcher  dahin  führt,  dem  Bedürfnis 
nach  einem  Krankenhause  abzuhelfen,  ohne  dass  der  Gemeinde 
schwerwiegende  Lasten  auferlegt  werden. 

Wir  schätzen  die  Kosten  für  den  Bau  eines  Krankenhauses, 
wie  dasselbe  auch  der  zu  erwartenden  Vergrösserung  der  Ge- 
meinde entsprechen  würde,  auf  insgesamt  80000  M. 

Von  dieser  Summe  entfallen 

1.  auf  Grund  und  Boden  ....  40000  M., 

2.  auf  Gebäude  incl.  Einrichtung  . 40000  „ 

4* 
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Die  unter  Nr.  1 aufgeführten  Beträge  sind  von  der  Firma 
C.  V.  dadurch  aufgebracht,  dass  die  genannte  Firma  ein  Terrain 
in  der  Grösse  von  5160  Quadratmeter  zur  Verfügung  stellt  und 
dasselbe  nur  mit  einem  Werte  von  40000  M.  veranschlagt.  Die 
Firma  C.  V.  verzichtet  auf  die  Vergütung  dieser  40000  M.  in 
dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Gemeinde  durch  Amortisation 
der  Kosten  für  den  Bau  und  die  Einrichtung  Eigentümerin  der 
Anlage  geworden  ist. 

Es  verbleiben  somit  nur  noch  die  Kosten  sub  Nr.  2 — Ge- 
bäude und  Einrichtung  40000  M. 

Würde  die  Gemeinde  diese  Summe  auf  bringen,  was  ihr 
mittelst  einer  Anleihe  vielleicht  möglich  wäre,  so  ergibt  dies 
Zins  auf  Zins,  zu  3a/2  °/0  das  Jahr  gerechnet,  binnen  dreizehn 
Jahren  die  Summe  von  62357  M. 

Diese  Zinsen  von  22  357  M.  binnen  dreizehn  Jahren  hoffen 
wir  in  der  Weise  der  Gemeinde  zu  ersparen,  dass  wir  durch 
die  Bereitwilligkeit  einer  Anzahl  Gönner  und  Freunde,  welchen 
das  Wohl  unserer  Mitmenschen  stets  ganz  besonders  am  Herzen 
gelegen  hat,  die  Summe  von  40000  M.  geliehen  zu  erhalten 
versuchen  und  zwar  zinsfrei. 

Die  geliehene  Summe  von  40000  M.  hätte  die  Gemeinde 
binnen  dreizehn  Jahren  abzutragen  und  in  der  Weise,  dass  sie 
während  der  ersten  zwölf  Jahre  jährlich  dreitausend,  im  drei- 
zehnten Jahre  viertausend  Mark  zahlt. 

Der  Gemeinde  würden  dadurch  nicht  nur  die  obigen  22  357  M. 
erspart  werden,  sondern  sie  genösse  ausserdem  die  Annehmlich- 
keit einer  äusserst  bequemen  Zahlungsbedingung.  Der  kleine 
Betrag  von  dreitausend  resp.  viertausend  Mark  spielt  bei  dem 
umfangreichen  Haushalt  der  Gemeinde  keine  Rolle. 

Mit  dem  Ende  des  dreizehnten  Jahres  wäre  das  Kranken- 
haus dann  alleiniges  Eigentum  der  Gemeinde. 

Soweit  die  Frage  des  Baues;  wir  lassen  nun  die  Frage  der 
Verwaltung  folgen. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  die  Herren  Ärzte  hierorts 
gemacht  haben,  sowie  nach  eingehenden  Informationen  bei  den 
auswärtigen  Krankenhausverwaltungen  wird  in  der  ersten  Zeit 
ein  Defizit  von  jährlich  ca,  1750  M.  unausbleiblich  sein. 
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Die  Bilanz  wird  sich  stellen  wie  folgt: 


Ausgaben: 

Beköstigung  für  4000  Krankheitstage  durchschn.  ä 1 M. 

Hausverwalter 

Zwei  Schwestern , 

Wäscherin . . 

Heizung  und  Licht 

Medikamente 

Bandagen  

Instrumente 


4000  M. 
1500  „ 
1460  „ 
300  „ 
690  „ 
1000  „ 
500  „ 
300  „ 


Summa  der  ilusgaben  . . 

. 9750  M. 

Einnahmen: 

4000  Krankheitstage  durchschnittlich  2 M 

. 8000  M. 

Fehlbetrag  . . 

. 1750  „ 

Dieser  Verlust  von  1750  M.  wird  naturgemäss  mit  der  Zu- 
nahme der  Bevölkerung  von  Jahr  zu  Jahr  geringer  werden,  ja 
wir  hegen  sogar  die  feste  Zuversicht,  dass  wir  in  einigen  Jahren 
nicht  nur  kein  Defizit  haben  werden,  sondern  dass  wir  einen 
kleinen  Überschuss  erzielen,  welcher  die  Erneuerung  von  Mobilien 
und  die  Anschaffung  von  Verbesserungen  gestatten  dürfte^ 

So  lange  aber  ein  Defizit  sich  ergibt,  hoffen  wir  auch  auf 
die  gütige  Beihilfe  unserer  Freunde,  um  dasselbe  zu  decken. 

Wir  müssen  nun  alles  Weitere  davon  abhängig  machen,  wie 
der  verehrliche  Vorstand  der  Gemeinde  über  vorstehende  Pläne 
denkt.  Will  sich  die  Gemeinde  verpflichten,  eventuell  die  vor- 
geschlagenen Zahlungen  von  jährlich  dreitausend  Mark  für  zwölf 
Jahre  und  von  viertausend  Mark  im  dreizehnten  Jahre  zu  zahlen, 
so  werden  wir  unsererseits  keinen  Augenblick  versäumen,  uns 
um  die  Verwirklichung  des  entwickelten  Planes  zu  bemühen. 


W.  M.,  Pastor.  Dr.  W.  P.  B. 


Anlage  C. 
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Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  sei  es  verstattet,  hin- 
sichtlich der  Betriebskrankenkasse,  deren  Wirksamkeit  und  Wir- 
kungskreis denselben  vielfach  zu  Grunde  liegt,  einige  erläuternde 
Mitteilungen  beizufügen,  aus  denen  namentlich  deren  finanzielle 
Verhältnisse  betreifend  Beiträge  einerseits  und  Leistungen  ander- 
seits ersichtlich  werden  und  die  vielleicht  auch  von  allgemeinerem 
Interesse  sein  dürften. 

Die  im  Jahre  1890  begründete  und  im  Laufe  desselben  in 
Wirksamkeit  getretene  Kasse  blickte  am  31.  Dezember  1900  auf 
zehn  volle  Rechnungsjahre  (v.  1.  Jan.  1891  bis  31.  Dez.  1900) 
zurück,  so  dass  im  Nachstehenden  sich  ein  durchschnittliches  Bild 
über  ihre  Thätigkeit  entwickeln  lässt.  — Bei  Bemessung  der 
Leistungen  der  Kasse  und  der  anderseits  zu  erhebenden  Beiträge 
war  eine  dem  Umfang  des  Geschäftsbetriebes  entsprechende  Mit- 
gliederzahl von  durchschnittlich  1100 — 1200  zahlenden  Mitgliedern 
angenommen  und  demnächst  ein  Beitrag  von  3%  des  durch- 
schnittlichen Tagelohnes  pro  Mitglied  festgesetzt  worden,  wovon 
das  Mitglied  2%,  der  Betrieb  1%  zu  tragen  hatten.  — Ausser 
den  ihnen  sonst  gesetzlich  obliegenden  Leistungen  hatten  sich 
ferner  die  Betriebsleiter  in  dankenswerter  Erkenntnis  ihrer 
sozialpolitischen  Verpflichtungen  bereit  finden  lassen,  zwecks 
möglichst  schneller  Auffüllung  des  gesetzlich  vorgeschriebenen 
Reservefonds  für  eine  Reihe  von  Jahren  der  Kasse  ein  weiteres 
Drittel  der  statutarischen  Beiträge  zu  zahlen  resp.  nach  Erreichung 
dieses  Zieles  in  weiteren  jährlichen  Zuschüssen  einen  Fond  zu 
sammeln,  aus  welchem  im  Jahre  1897  der  Kasse  ein  eigenes 
Krankenhaus  zur  kostenlosen  Benutzung  zur  Verfügung  gestellt 
werden  konnte. 

Angesichts,  dieser  erheblichen  besonderen  Zuwendungen,  die 
die  Kasse  in  erster  Linie  der  Notwendigkeit  überhoben,  aus 
ihren  laufenden  ordentlichen  Einnahmen  die  vom  Gesetz  vor- 
geschriebenen Beträge  für  die  Auffüllung  eines  Reservefonds 
abzuzweigen,  konnte  dieselbe  ihren  Mitgliedern  Leistungen  ge- 
währen, die  vielfach  weit  über  das  gesetzliche  Mindestmass 
hinausgehen  resp.  dieselben  im  Laufe  der  Jahre  nicht  nur  auf- 
recht erhalten,  sondern  sogar  teilweise  erhöhen,  trotzdem  die 
bei  ihrer  Organisation  angenommenen  Voraussetzungen  nicht 
gleichmässig  zutreffend  blieben.  — Letzteres  bezieht  sich  in 
erster  Linie  auf  Höhe  und  Zusammensetzung  der  Mitgliederzahl, 
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welche  sowohl  durch  das  Auf  und  Ab  der  geschäftlichen  Kon- 
junktur, als  auch  durch  das  reichsgesetzliche  Verbot  der  Nacht- 
arbeit für  weibliche  Arbeiter  beträchtlichen  Schwankungen  unter- 
worfen waren.  Als  ein  weiteres  erschwerendes  und  die  Ein- 
nahmen der  Kasse  stark  belastendes  Moment  ist  der  Umstand 
zu  bezeichnen,  dass  im  Verlauf  der  10  Jahre  die  Arbeiterschaft 
des  Betriebes  in  sich  einem  starken  jährlichen  Wechsel  unterlag, 
dergestalt,  dass  nach  den  darüber  geführten  Listen  auf  jedes 
Mitglied  im  Jahresdurchschnitt  mindestens  zwei  Individuen  ent- 
fallen, für  welche  die  Kasse  in  Erkrankungsfällen  mit  ihren 
Leistungen  einzutreten  hatte.  — Eine  Erhöhung  der  Kassen- 
leistungen wurde  um  die  Mitte  der  90  er  Jahre  insofern  vor- 
genommen,  als  trotz  gleichzeitig  abgezweigter  Sondereinnahmen 
(Strafgelder)  nicht  nur  den  Mitgliedern  ausser  dem  bisherigen 
Krankengeld  auch  noch  ein  Achtel  ihres  durchschnittlichen  Tages- 
verdienstes als  Beihilfe  zur  Wohnungsmiete  seitdem  gezahlt, 
sondern  auch  die  Sterbegelder  für  sie  selbst,  wie  für  ihre  Familien- 
angehörigen nicht  unwesentlich  erhöht  wurden. 

Über  die  durchschnittliche  Bewegung  und  Zusammensetzung 
der  Mitgliedschaft,  sowie  über  die  Veränderungen  der  dadurch 
bedingten  ordentlichen  Einnahmen  gibt  die  angehängte  Über- 
sicht genaueren  Aufschluss.  — Aus  derselben  geht  hervor,  dass 
die  Mitgliederzahl  von  950  Personen  im  10  jährigen  Durchschnitt 
hinter  dem  ursprünglich  angenommenen  Durchschnitt  zurück- 
geblieben ist,  trotzdem  für  das  Jahr  1895  die  Höchstzahl  mit 
1157  Mitgliedern  erreicht  worden  war,  während  andererseits  die- 
selbe für  1898  auf  die  Mindestzahl  von  638  gefallen  war.  — 
Während  fernerhin  das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weib- 
lichen Mitgliedern  im  10jährigen  Durchschnitt  sich  auf  57.9 °/() 
zu  42.10°/o  stellt,  war  dasselbe  durch  die  schon  erwähnten  ge- 
setzlichen Einschränkungen  derart  beeiflusst  worden,  dass  das- 
selbe für  die  Jahre  1894/1895  sich  wie  69.3%  zu  30.7 % stellte, 
während  das  erste  volle  Betriebsjahr  der  Kasse  umgekehrt  46% 
männliche  und  54%  weibliche  Mitglieder  verzeichnete. 

Den  Schwankungen  der  Mitgliedschaft  entsprechend,  mussten 
natürlich  auch  die  ordentlichen  Einnahmen  der  Kasse  in  den 
einzelnen  Jahren  erheblich  differieren.- — Von  den  10  jährigen 
Gesamteinnahmen  in  Höhe  von  219  254  Mark  würden  durch- 
schnittlich auf  das  Jahr  21925  Mark  entfallen,  während  die 
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Jahre  1896  eine  Höchsteinnahme  von  27  220  Mark  — und  1898 
die  geringste  Einnahme  von  13937  Mark  — zu  verzeichnen 
haben.  — Der  Durchschnittsbeitrag  pro  Mitglied  betrug  23.08  Mark 
(in  1897  — 24.65  Mark,  in  1899  — 21.30  Mark),  wobei  der 
10jährige  Durchschnittsbeitrag  der  männlichen  Mitglieder  von 
28.35  Mark  zwischen  maximal  32  Mark  — in  1897  und  minimal 
21. — Mark  in  1895,  derjenige  der  weiblichen  Mitglieder  von 
15.84  Mark  zwischen  17.40  Mark  in  1892  und  15.60  Mark  in  1893 
schwankte,  so  dass  von"  den  Gesamteinnahmen  die  Beiträge  für 
die  männlichen  Mitglieder  155907  Mark,  solche  für  die  weib- 
lichen Mitglieder  nur  63  347  Mark  (oder  prozentual  71.1% : 28.9%) 
betragen.  — Wie  sich  hieraus  ergibt,  ist  der  auf  die  weiblichen 
Mitglieder  entfallende  durchschnittliche  Kassenbeitrag  ziemlich 
gleichmässig  derselbe  geblieben,  was  sich  dadurch  erklärt,  dass 
trotz  einer  im  Laufe  der  Jahre  eingetretenen  Lohnsteigerung 
von  ca.  10%  diese  Versichertenkategorie  den  Rahmen  ihrer  zu 
Grunde  liegenden  Lohnklasse  von  1,50 — 2 Mark  pro  Tag  in 
nennenswertem  Umfang  nicht  überschritten  hat.  — Hinsichtlich 
der  Beiträge  für  die  männlichen  Mitglieder  möchte  es  uns  be- 
dauerlich erscheinen,  dass  nach  § 20  des  K.V.G.  der  durchschnitt- 
liche Tagelohn  einer  Klasse  nicht  über  den  Betrag  von  4 Mark 
festgesetzt  werden  darf,  da  eine  nicht  unwesentliche  Zahl  der 
Kassenmitglieder  im  Laufe  der  Jahre  ihren  Tagesverdienst  bis 
auf  6 Mark  und  mehr  gesteigert  hat  und  es  mehr  oder  weniger 
hart  empfindet,  in  Erkrankungsfällen  für  sich  und  ihre  An- 
gehörigen mit  demselben  Krankengeld  auskommen  zu  müssen, 
welches  bei  einem  Durchschnittsverdienst  von  4 Mark  gezahlt 
wird.  Derartig  gestellte  Mitglieder  würden  erhöhte  Kassen- 
leistungen gern  mit  entsprechend  erhöhtem  Beitrag  erkaufen 
und  scheint  es  wünschenswert,  dass  bei  der  in  Aussicht  stehenden 
Novelle  zum  K.V.G.  dieser  Punkt  durch  Einfügung  entsprechend 
höherer  Lohnklassen  berücksichtigt  und  Inkongruenzen  mit  Be- 
stimmungen anderweitiger  sozial-politischer  Gesetze  hinsichtlich  der 
oberen  Höhe  des  Versicherungszwanges  beseitigt  werden.  — Aller- 
dings steht  ja  dieser  Kategorie  von  Versicherten  die  Möglichkeit 
offen,  sich  durch  Aufnahme  in  einer  zweiten  Kasse  im  Erkrankungs- 
fall ein  höheres  Krankengeld  zu  sichern,  aber  abgesehen  von  den 
sich  aus  der  Zugehörigkeit  zu  zwei  Kassen  in  Krankheitsfällen 
nur  zu  oft  ergebenden  und  schädlich  wirkenden  Unzuträglich- 
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keiten,  Kompetenzkonflikten  u.  dergl.  mehr,  möchte  es  uns  objektiv 
als  unzulässig  und  dem  Geist  der  bezüglichen  Gesetzgebung 
nicht  entsprechend  erscheinen,  diese  besser  verdienenden  Ver- 
sicherungspflichtigen zur  Erreichung  ihrer  berechtigten  Wünsche 
und  Bedürfnisse  auf  diesen  Ausweg  zu  verweisen. 

Zu  den  Leistungen  der  Kasse  übergehend,  so  lassen  sich 
dieselben  im  allgemeinen  dahin  resümieren,  dass  den  Mitgliedern 
in  Krankheitsfällen  ärztliche  Hilfe  und  Arznei,  sowie  bei  damit 
verbundener  Erwerbsunfähigkeit  Krankengeld  in  Höhe  des  halben 
Durchschnittslohnes,  ebenso  auch  Verpflegung  in  Krankenhäusern 
und  verwandten  Anstalten  bis  zur  Dauer  von  26  Wochen  ohne 
Karenzzeit  gewährt  wird.  — Für  dieselbe  Dauer  erhalten  die 
Angehörigen  jener  im  Krankenhaus  Untergebrachten  die  Hälfte 
dieses  Krankengeldes,  oder  aber  mangels  solcher  Angehöriger 
das  Mitglied  selbst,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  pro  Tag  ein 
Achtel  des  durchschnittlichen  Verdienstes  als  Beihilfe  zur  Woh- 
nungsmiete. — Die  Unterstützung  für  Wöchnerinnen  sowie  die 
im  übrigen  reichlich  bemessenen  Sterbegelder  für  die  Mitglieder 
halten  sich  im  allgemeinen  im  Rahmen  der  bezüglichen  gesetz- 
lichen Vorschriften.  — Neben  diesen  Leistungen  übernimmt  die 
Kasse  auch  die  ärztliche  Behandlung  einschliesslich  Arznei  und 
Heilmittel  bis  zur  Dauer  von  13  Wochen  für  erkrankte  Familien- 
angehörige der  Mitglieder,  soweit  sie  deren  Haushalt  teilen  und 
nicht  selbst  erwerbsfähig  oder  anderweit  gegen  Krankheit  ver- 
sichert sind  und  zwar  ohne  dass  von  solchen  Mitgliedern  höhere 
Beiträge  erhoben  werden.  — Da  wir  durchschnittlich  pro  Jahr 
auf  reichlich  1000  solcher  unterstützungsberechtigter  Familien- 
angehöriger rechnen  müssen,  so  bedeutet  diese  Unterstützung 
einen  nicht  unwesentlichen  Anteil  an  den  jährlichen  Ausgaben 
für  Arznei  sowie  für  Heilanstalten.  — Schliesslich  sei  noch  er- 
wähnt, dass  den  Mitgliedern  in  Sterbefällen  von  Ehegatten  und 
Kindern  ein  liberal  bemessener  Beitrag  zu  den  Begräbniskosten 
gewährt  wird. 

Im  Verlauf  der  hier  behandelten  10  Jahre  waren  im  ganzen 
4209  Mitglieder  mit  61752  Krankentagen  erkrankt,  wovon  2367 
(=  56,23%)  Männer  mit  33923  Tagen  (=55%)  und  1842  Ar- 
beiterinnen (=  43,77  %)  mit  27  829  Tagen  (=  45  %).  — Den 
höchsten  Krankenbestand  hatte  das  Jahr  1896  mit  590  Kranken 
= 9244  Krankentagen  (410  Männer  mit  6874  Tagen  -f-  180 
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Frauen  mit  2370  Tagen)  zu  verzeichnen,  während  die  bezüglichen 
niedrigsten  Ziffern,  der  niedrigsten  Mitgliederzahl  entsprechend, 
auf  das  Jahr  1898  mit  258  Kranken  = 3571  Tage  entfallen.  — 
Ziffernmässig  betrugen  während  dieses  Zeitraumes  die  Leistungen 
der  Kasse  für: 


oder  im 
Durchschn. 
pro  Mitglied 


ärztliches  Honorar  total 

Mark 

49  819 

Mark 

5,24 

und  einschliesslich  der 

Arznei  und  Heilmittel 

34117 

3,59 

Kosten  für  Behand- 

Krankenhäuser u.  dergl. 

46033 

4,85 

lung  erkrankter  Fa- 

Sterbegelder 

8153 

0,86 

milienangehöriger. 

Krankengelder 

60416 

6,36  (incl.  ](8  f.  Wohn.-Miete) 

do.  an  Famil.- Angeh. 
W öchnerinnen-Unterst. 

2812 

15277 

0,29 

1,60  oder  3,82  M.-pro  weib- 

liches  Mitglied. 

Die  Verteilung  der  Gesamtleistungen  auf  die  einzelnen  Rech- 
nungsjahre ist  ebenfalls  aus  der  angehängten  Tabelle  des  näheren 
ersichtlich  und  dürfte  es  schliesslich  noch  von  Interesse  sein,  dass 
nach  Massgabe  der  teils  nur  von  den  weiblichen  Mitgliedern  be- 
zogenen Unterstützungen  (Wochengeld),  teils  nach  deren  pro- 
zentualen Anteilen  an  Arznei,  Krankenhausverpflegung,  Kranken- 
geldern und  Sterbegeldern  für  die  weiblichen  Kassenmitglieder 
im  Laufe  der  vorliegenden  10  Jahre  im  ganzen  rund  85000  M. 
gezahlt  worden  sind,  während  die  Summe  ihrer  Beiträge  sich  nur 
auf  rund  63000  M.  stellt.  — Zur  weiteren  Orientierung  sei  noch 
auf  Seite  62  das  Tableau  der  von  den  Mitgliedern  zu  zahlenden 
wöchentlichen  Beiträge,  sowie  der  statuarischen  Kassenleistungen 
beigefügt. 

Im  Hinblick  auf  diese  10jährige  Wirksamkeit  und  die  er- 
zielten Erfolge  kann  die  Ansicht  wohl  als  berechtigt  erscheinen, 
dass  grössere  industrielle  Unternehmungen  in  Würdigung  der  die 
Zeit  beherrschenden  sozialpolitischen  Anschauungen  und  unter 
dementsprechender  Bereitstellung  verhältnismässig  kleiner  ausser- 
gewöhnlicher  pekuniärer  Beihilfen,  und  zugleich  in  verständnis- 
vollem Zusammenwirken  mit  den  Versicherten  und  dem  Kassen- 
arzt nach  dieser  Seite  sozialer  Fürsorge  in  der  der  Gestalt  von 
Betriebskrankenkassen  ihren  Arbeitern  in  Erkrankungsfällen 
Hilfe  und  Unterstützung  bieten,  wie  sie  gleich  intensiv  und  aus- 


62 


giebig  bei  gleich  geringen  Beitragsleistungen  nicht  leicht  von 
anderen  Organisationen  gewährt  werden  können. 
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Schematische 


Übersicht  der  ordentlichen  Einnahmen  und  statutenmässigen  Leistungen  der  Kasse 


C.  Stauch. 


■3 

Durchsclmitts-Mitgliederzahl 

Beiträge  der  Mitglieder  und  des  Betriel 

Erkrankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit 

Ärztliche 

Arznei  und 
Heilmittel 

Kranken- 

Anstalten 

Gezahltes  Krankengeld 

Wöchneri 

UnterstUtzi 

I - 
:1  lg 

Sterbegelder  für 
Mitgl.  u.  Angeh. 

Leistungen 

r 

raäunlicb 

weiblich 

Total 

M| 

der  männlichen 
Mitglieder 

Kopf 

der  weiblf 
Mitglied 

I 

Kopf 

total 

Per- 

Tage 

davon  männ- 
liche Mit- 
glieder 

Tage 

weibliche 

Mitglieder 

| 

Tage 

Total 

Mit- 

glied 

Total- 

E 

glied 

Total 

Mil 

glied 

Mit- 

glieder, 

total 

fa 

hörige 

der 

Mit- 

glieder 

l 

Total 

H 

veibl. 

Mil- 

•li.'.l 

Total 

Mit- 

glied 

In 

Summa 

Mil 

glied 

Ji 

ji 

Ji 

jt 

ji 

jt 

Ji 

J, 

ji 

* 

Ji 

# 

t, 

Ji 

Ji 

Ji 

1891 

960 

443  = 46% 

517  = 54  °/„ 

21  670 

22,57 

13  560=62,7% 

30,6 

8110  = 37 

> % 

15,7 

415 

6 413 

181  = 43,o  % 

2 999=  46.7  % 

234  = 56 ,4% 

3 414  = 53,;i% 

(.3592 

3,74 

3 528 

3,71 

2 761 

2,88 

6 991 

7,28 

152 

0,10 

889 

' 1,72 

451 

0-10 

18364 

19„a 

1892 

1065 

505  = 47,4  „ 

560  = 52,6  „ 

25  770 

24, ,o 

16  540  = 60,,  „ 

30,, 

9 230  = 39 

17,4 

397 

5132 

175  = 44(1  „ 

2 490  = 48,3  „ 

222=55,8  „ 

2 642  = 51,7  „ 

5561 

5,22 

3 484 

3,27 

3 756 

3,51! 

6 606 

' 6,20 

126 

0,n 

921 

1,04 

861 

0,81 

21315 

20,o, 

1893 

1 086 

600  = 55,2  „ 

486  = 44,fi  „ 

24  675 

22,7i 

16  980  = 68,.,  „ 

28„5 

7 695  = 31 

15,0 

466 

7 351 

264  = 56,0  „ 

3 321  = 43,3  „ 

202  = 43„!  „ 

4 030  = 56,.2  „ 

5027 

4,03 

3 931 

3,02 

3 890 

3,58 

7 380 

I 6,70 

288 

0,20 

1470 

1,05 

986 

0,01 

22  972 

21,15 

1894 

1114 

772  = 69,3  „ 

342  = 30,7  „ 

25  580 

23,— 

20100  = 78,,  „ 

26,04 

5 480  = 21 

16,02 

459 

6 593 

317  = 69  „ 

3 870  = 58,7  „ 

142  = 31  „ 

2 723  = 41,3  J 

5311 

4,77 

3 800 

3,41 

6 870 

6,17 

6 577 

5,00  j 

265  , 

0,94 

1 696 

1,02  ' 

4,00 

1232 

1,10 

25  721 

23„, 

189q 

1157 

792  = 69,3  „ 

365  = 30,7  „ 

26  790 

23,  ,3 

20900=61,5  „ 

21  — 

5890  = 38 

16,— 

511 

7 395 

318  = 62  „ 

4 529  = 61,8  „ 

193=38  „ 

2 866  = 38,7  „ 

5 021 

4,35 

3 980 

3,44 

6 515; 

5,00 

7163 

6„o 

269 

0,21. 

1820 

1,57 

5- 

701 

25469 

22,- 

1890 

1124 

767  = 68,o  „ 

357  = 31,8  „ 

27  220 

24,20 

21 280  = 77,2  „ 

27,4 

5 940  = 2i 

16,r, 

590 

9 244 

410  = 70  „ 

6 874  = 74,5  „ 

180  = 30  „ 

2 370  = 25,5  „ 

4 960 

4,4, 

4 580 

4,08 

7 040 

6,20 

8880 

7,oo 

709 

0,oo 

1701 

1,51 

4,77 

1284  I 

1,14 

29 154 

25  oi 

1897 

675 

365  = 54(1  „ 

310  = 45,o  „ 

16  645 

24,05 

11700  = 70  „ 

32,— 

4945  = 30 

16,- 

274 

3 698 

166  = 66  „ 

2 343  = 63,4  „ 

108=34  „ 

1 355  = 34,u  „ 

4 977 

7 ,37 

2 607 

3,80 

3 917 

5,80 

3 849 

5,70 

334 

0,5o" 

1732 

2,50 

5,oo 

661 

1) 

18  077 

27,78 

1898 

638 

304  = 47,7  i, 

334  = 52,3  „ 

13  9Ö7 

21,so 

9 600  = 68,3  „ 

31,6o 

4 337  = 31 

16, — 

258 

3577 

107  = 41,5  „ 

1 318  = 36,8  „ 

151  = 58,5  „ 

2 259  = 63,.,  „ 

4 910 

7,70 

2 280 

3,57 

2 816 

4,n 

3179 

4,08 

53 

0,oo 

1384 

2,10 

4,n 

404 

0,02 

15026 

23,on 

1899 

812 

449  = 55,3  „ 

363  = 44,:  „ 

17  278 

21,30 

11428  = 66,2  „ 

25,5 

5 850  = 33 

16,— 

369 

5707 

179  = 48,5  „ 

2 553  = 44„  „ 

190=51,5  „ 

3 154  = 55,3  „ 

5 270 

6,50 

2 896 

3,57 

3105 

3,80 

5 046 

6,20 

322 

0.10 

1557 

1,00 

1,20 

711 

0,87 

18  907 

23, ;,0 

1900 

869 

502  = 57,7  „ 

367  = 42,8  „ 

19  689 

22,65 

13819  = 70  „ 

27,50 

5 870  = 30 

16,— 

470 

6 642 

250  = 53, 2 „ 

3 626  = 54,0  „ 

220=46,8  „ 

3 016  = 45,4  « 

5 5 190 

5,07 

3031 

3,50 

5 363 

6,17 

-4  745 

5,40 

294 

0,04 

2107 

2,42 

5,74 

862 

0,oo 

21592 

24,84 

Jttlui 

9 500 

5499  =57,90  „ 

4001  = 42?1 , % 

219  254 

23,08 

155  907  = 71,,  °/0j 

23,30 

63  347=  28, 

,7 o 

15,84 

4209 

61  752 

2367  = 56,23  % 

33  923  = 55% 

1842  = 43, 77  °/o 

27  829  = 45"  „ 

49819 

34 117 

3,(10 

46033 

4,sr, 

60416 

6,00 

2812 

0,20 

15277 

1,»  : 

3,89 

8153 

0,80 

216627 

22,«0 

Durcfi- 

schnijt 

d 

950 

549,0  = 57,80  „ 

MO„  = 42,1,»/0 

21 925 

23,  „ 

15  590  = 71,,% 

28,3- 

6334  = 21 

B 

420,0 

6175 

. 236  =56,33% 

3392  = 55  % 

184=43,77% 

2 783  = 45% 

4 982 

3 412 

3,60 

4 603 

4,85 

6 042 

6,30 

281 

0,2« 

1528 

1,0 

3(93 

816 

0,80 

21863 

22,.» 

w* 


